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Vo  i*  rede 


Vorliegendes  Buch  enthält  eine  Reform  der  Orthopädie; 
es  sind  darin  die  Erfahrungen  und  Erfolge  enthalten,  wie  sie 
mein  Vater,  Br.  Eduard  Helmke,  der  Gründer  und  Director 
der  gymnastisch-orthopädischen  Heilanstalt  zu  Jena,  in  einem 
Zeiträume  von  gerade  25  Jahren  sammelte  und  daraus  eine 
seit  vielen  Jahren  mit  den  glücklichsten  Resultaten  gekrönte 
neue  Methode  aufbaute.  Nur  wenig  davon  wurde  bisher  lite- 
rarisch verwerthet.  Ursprünglich  dazu  bestimmt,  eine  Festgabe 
zu  dem  am  18.  November  1869  stattgefundenen  Jubiläum  der 
Heilanstalt  zu  sein,  wurde  dies  Buch  durch  die  Ungunst  der 
Verhältnisse  an  seinem  Erscheinen  bis  jetzt  verhindert. 

Ed.  Helmke  widmete  sich  der  Orthopädie  ausschliess- 
lich. Da  aber  weder  diese,  noch  die  Heilgymnastik  die  ge- 
wünschten und  gehöhten  glücklichen  Erfolge  ihm  gewährte, 
sondern  in  den  meisten  Fällen  nur  Besserung  statt  der  er- 
sehnten Heilung  brachte,  und  weil  keine  dieser  beiden  Heil- 
methoden als  eine  wirkliche  und  wahre  sich  documentirte,  so 
bildete  er  eine  neue  Methode.  Diese,  nachdem  sie  die  Feuer- 
probe lange  und  rühmlichst  bestanden,  offerire  ich  hier  als 
Gemeingut  dein  ärztlichen  Publicum  zu  geneigter  Prüfung  und 
Annahme. 

Die  am  Schluss  beigefügten,  vom  Gründer  für  seine  Me- 
thode erfundenen  orthopädischen  und  gymnastisch-orthopädi- 
schen Apparate  sind,  so  complicirt  einzelne  auch  dem  flüch- 
tigen Beschauer  erscheinen  mögen,  alle  von  höchst  einfacher 
Construction,  auf  rein  physikalischen  Gesetzen,  auf  der  Lehre 
von  der  Rolle  und  dem  Hebel  ruhende.  Was  mit  dieser  Methode, 
und  mit  Hülle  dieser  Apparate  geleistet  worden,  welche  glück 
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liehe  und  oft  fast  unglaublichen  Erfolge  dadurch  resultirten, 
davon  des  Näheren  unter  der  Besprechung  der  einzelnen 
Gebrechen. 

Nur  möchte  ich  hier  neben  der  Behandlung  der 
Kniegelenkaffectionen  die  Bildung  neuer  Hüftgelenke 
einer  ganz  besonderen  Beachtung  empfohlen 
haben,  als  den  jedenfalls  bedeutendsten  Fortschritt,  welchen 
die  Orthopädie  zu  verzeichnen  hat. 

Um  etwaigen  Zweifeln  wie  früher  so  auch  fernerhin  im 
Voraus  kräftigst  zu  begegnen,  sei  ein  für  alle  Mal  hier 
Folgendes  bemerkt: 

Alle  über  die  Patienten  aufgenommenen  und  ergänzten 
Protocolle  wurden  ehedem  durch  den  verstorbenen  Prosector 
Hr.  Hankel,  später  durch  den  verstorbenen  Amtsphysicus 
Medicinalrath  Hr.  Scliömann,  jetzt  werden  sie  durch  den 
Hirector  der  Grossherzogi.  Sächs.  Irrenanstalt,  Herrn  Hr. 
Siebert  beglaubigt  und  je  am  Jahresschluss  der  Grosshzogl. 
Sächs.  Medicinalbehörde  zur  Einsicht  vorgelegt.  Allen  sei 
hier  für  ihre  vielfach  bewiesene  Förderung  der  Sache  be- 
sonderer Hank  dargebracht. 

Weiteres  über  die  neue  Methode  ist  in  der  Einleitung 
niedergelegt ; das  bisher  Errungene  und  hier  Veröffentlichte 
soll  aber  nicht  zu  dem  Schluss  berechtigen,  als  sei  es  unan- 
tastbar, vollkommen ; vielmehr  würde  ich  es  mit  dem  wärmsten 
Hanke  anerkennen,  wenn  die  geehrten  Herren  Collegen  die 
etwa  noch  vorhandenen  Ecken  abzurunden  mit  helfen  möchten. 
Ich  übersehe  keineswegs  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der 
Abfassung  eines  Buches  über  die  gesammte  Orthopädie 
mir  entgegenstellten  und  bitte  ich  dieses  mit  Güte  und  Nach- 
sicht zu  beurtheilen ; ich  darf  schliesslich  aber  wohl  auch  die 
Erwartung  hegen,  dass  die  Kritik  nicht  durch  oberflächliches 
Absprechen,  sondern  nach  gründlicher  Prüfung  auf  wissen- 
schaftlichem Wege  und  mit  offenem  Visir  geübt  werde. 


Allstedt,  im  Juni  1870. 


Dr.  A.  Helmke. 
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E i n 1 e i t u ii  g. 


Die  Orthopädie,  ein  Zweig  der  Chirurgie,  fristete  lange  Zeit 
hindurch,  stiefmütterlich  von  dieser  behandelt,  ein  kümmerliches 
Dasein  und  konnte  es  deshalb  nicht  verhindern,  bis  in  die  Mitte 
des  18.  Jahrhunderts  hauptsächlich  von  Pfuschern  tractirt  zu 
werden.  Erst  von  genannter  Zeit  an  gelang  es  den  ernsten  Be- 
strebungen des  Prof.  Andry  in  Paris,  die  Geschichte  der  Orthopädie 
als  Wissenschaft  zu  begründen,  der  Einfluss,  welchen  nach  ihm 
Delpech,  Dupuytren,  ’Maisonnabe,  Sheldrake, 
Dieffenbach,  Stromeyer,  Gu  erin,  Du  val  u.  A.  m.  auf 
den  Entwickelungsgang  der  jungen  Wissenschaft  ausübten,  war  aus- 
reichend, um  derselben  einen  ehrenvollen  Platz  unter  den  Special- 
fächern der  Medicin  zu  sichern.  Andry  war  der  Erste,  welcher 
den  Ausdruk  „Orthopädie“  gebrauchte  für  die  Kunst,  die  Verkrüm- 
mungen am  kindlichen  Körper  zu  verhindern  und  zu  verbessern, 
resp.  zu  heilen.  „Verkrümmung“  war  ihm  fast  identisch  mit  „Ver- 
unstaltung“ im  weitesten  Sinne  des  Worts,  er  behandelte  „ortho- 
pädisch“ nicht  nur  Missbildungen  des  Rumpfes  und  der  Extremi- 
täten, sondern  auch  Mängel  und  Difformitäten  einzelner  Sinnesor- 
gane und  des  Integuments.  Auffallend  ist  es  entschieden,  dass  er 
die  orthopädische  Therapie  nur  auf  Kinder  anwendet,  dass  die 
Application  bei  Erwachsenen  dieses  Namens  entbehrt.  Verfolgen 
wir  die  Orthopädie  von  Andry  . an  weiter,  so  sehen  wir,  wie  die 
Grenzen  für  dieselbe  keineswegs  bestimmt  und  eng  gesteckte 
waren,  wie  vielmehr  von  den  verschiedensten  Seiten  Uebergriffe 
in  das  Gebiet  der  reinen  Chirurgie,  Medicin  und  Geburtshülfe  ge- 
schahen, um  die  Behandlung  von  Arthrocacen,  Fracturen,  um 
Amputationen,  Beseitigung  hysterischer,  epileptischer  und  ge- 
lähmter Zustände  u.  s.  w.  unter  den  Namen  Orthopädie  zu  sub- 
sumiren.  Die  Tenotomie,  die  seit  der  2.  Hälfte  des  17.  Jahrh. 
bis  in  die  ersten  Decennien  des  19.  Jahrh.,  also  von  Hoger 
Koonhuysen  bis  Depuytren  im  Ganzen  so  wenig  erfreu- 
liche Resultate  geboten  hatte,  dass  man  anzunehmen  berechtigt 
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war , dieselbe  werde  aus  deiiReilieu  der  chirurgischen  Operationen 
schwinden,  die  Tenotomie , sage  ich,  nahm  vom  Jahre  1830  an 
durch  S t r o m e y e r * s wissenschaftliche  Bearbeitung  einen  Auf- 
schwung, dass  sie  der  Chirurgie  gesichert  blieb.  Dieser  wurde 
sie  von  den  Orthopäden  entlehnt  und,  wo  es  mit  der  Heilung 
eines  caput  obstipum  oder  eines  Klumpfusses  nicht  recht  vor- 
wärts wollte,  angewandt.  Wenngleich  das  Herbeiziehen  blutiger 
Operationen  in  die  Orthopädie  nicht  zu  billigen  ist,  ohne  die 
Ansprüche  derselben  auf  eine  Specialität  zu  gefährden , so  war 
diese  unberechtigte  Erweiterung  der  Grenzen  zu  jener  Zeit  doch 
nur  ein  Fortschritt  zu  nennen  gegenüber  den  wirren  und  unklaren 
Bestrebungen  alles  das  ins  Bereich  der  Orthopädie  zu  ziehen, 
was  der  reinen  Chirurgie  und  ihren  Zweigen  zukam.  Erst  die 
neuere  Zeit  hat  eine  wohlthuende  Läuterung*  und  Klarheit  ge- 
bracht und  allen  fremden  Schmuck  der  Orthopädie  genommen. 
Ein  Chirurg,  der  nach  der  Operation  des  pes  varus  oder  pes 
equinus  die  Orthopädie  zu  Hülfe  nehmen  muss,  wenn  anders  die 
Heilung  eine  vollständige  werden  soll,  wird  dadurch  zwar  noch 
kein  Orthopäde ; wohl  aberhört  ein  solcher  auf,  es  zu  sein  wenn 
er  zur  orthopädischen  Behandlung  eines  pes  varus,  equinusoder 
caput  obstipum  die  Tenotomie  oder  sonst  die  Myotomiezu  Hülfe 
nimmt.  Nach  Elimination  der  blutigen  Operationen  istder  Begriff  von 
Orthopädie  ein  ganz  genau  bestimmter : dieLelire  von  den  Verkrüm- 
mungen des  menschlichen  Körpers  und  deren  passiver  Behandlung. 

Gymnastische  Orthopädie  d agegen , mit  welc her 
vorliegendes  Buch  sich  befasst,  ist  die  Lehre  von  den 
Verkrümmungen  des  menschlichen  Körpers  und 
deren  a c t i v - p a s s i v e r Behandln  n g. 

Auch  hier  gilt  dasselbe,  was  betreffs  blutiger  Operationen 
bei  der  reinen  Orthopädie  gesagt  wurde  und  was  sich  natür- 
lich auf  die  Anstalten  allein  beziehen  kann.  Wenn  ich  nun 
aber  Director  einer  gymnastisch  - orthopädischen  Anstalt  bin, 
mich  dieser  nicht  ausschliesslich  hingebe,  sondern  als  pract. 
Arzt  in  der  Privatpraxis  zu  einer  Tenotomie  z.  B.  bei  einem 
Talipes  aufgefordert,  nach  Vornahme  derselben  immer  noch  den 
Schwerpunkt  auf  die  orthopädische  Nachbehandlung  lege,  so 
mache  ich  mich  schwerlich  der  Inconsequenz  schuldig. 

Eine  andere  Frage  von  nicht  geringer  Tragweite  ist  die, 
oh  zur  Unterstützung  der  gymnastisch -orthopädischer!  Therapie 
die  Electrotherapie  angewendet  werden  soll.  Ganz  entschieden 
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ja.  Es  kann  da  von  keiner  Usurpation  die  Rede  sein,  deren  sich 
die  Orthopädie  dadurch  schuldig  macht,  wenn  sie  den  inducirten 
oder  constanten  Strom  anwendet;  sie  bedarf  des  einen  oder 
des  andern  sehr  wohl,  verlangt  ihn  oft  sehr  gebieterisch,  will 
man  nicht  einen  immer  und  immer  wieder  vergeblich  betretenen 
Weg  innerer  Darreichung  von  Arzneimitteln  nochmals  betreten 
und  über  unsicherem  Experimentiren  das  einzige  Hülfsmittel 
vergessen.  Die  Tenotomie  kann  man,  wie  oben  gesagt,  aus  der 
Orthopädie  verbannen  und  soll  es,  weil  man  ihrer  nicht  bedarf 
und  weil  caput  obstipum,  pes  varus,  pes  equinus  und  ihre  Variatio- 
nen ohne  dieselbe,  nur  durch  die  reine  gymnastische  Ortho- 
pädie complet  zu  heilen  sind.  Bei  der  Besprechung  dieser 
Krankheitsformen  soll  dies  zur  Evidenz  bewiesen  werden  und 
hier  nur  die  Andeutung  Platz  finden.  Durch  die  Earadisation 
oder  durch  den  constanten  Strom  werden  jedenfalls  raschere 
und  günstigere  Erfolge  erzielt,  als  durch  Landaufenthalt,  Be- 
wegung im  Freien,  heitere  Lebensweise,  Gesundbrunnen  und  See- 
bäder, wie  W erne r meint. 

Die  gymnastische  Orthopädie  stellt  es  als  ein  unabweis- 
liches  Desiderat  auf,  dass  alle  deformirten  und  ihrer  Behand- 
lung unterworfenen  Patienten  in  der  betreffenden  Anstalt  unter 
steter  ärztlicher  und  strenger  Aufsicht  ausserhalb  der  Kurstun- 
den sich  befinden , mag  eine  Difformität  im  Entstehen  oder 
weiter  ausgebildet  sein.  Die  gymnastische  Orthopädie  heilt  die 
Patienten  nur  durch  bewegende  Mittel;  jede  andauernde  Ruhe 
oder  Extension,  möge  sie  unter  einer  Form  auftreten,  wie  sie 
wolle , ist  ihr  völlig  fremd : demgemäss  behält  ausserhalb  der 
täglich  zweimal  stattfindenden  Behandlung  der  Patient  seine  Be- 
wegung und  persönliche  Freiheit  Tag  und  Nacht , wenn  nicht 
der  gegebene  Fall  die  Anlegung  einer  Maschine  für  den  Körper 
oder  die  Extremitäten  erheischt.  Eine  solche  Maschine  hebt 
aber  die  Bewegung  nie  auf,  sie  beschränkt  dieselbe  nur  soweit 
als  dringend  nöthig;  die  Maschine  soll  nicht  heilend  und  ver- 
bessernd auf  die  Difformität  einwirken,  sondern  sie  soll  nur  er- 
halten und  möglichst  volltsändig  den  Gewinn  bewahren,  der  nach 
jeder  Behandlung  erzielt  worden  ist.  Die  Maschine  bleibt  ewig 
nur  eine  Maschine,  und  ist  natürlich  nicht  im  Stande,  auf 
einen  Organismus,  wie  den  des  Menschen,  belebend  einzuwirken. 
Die  Maschinen,  die  gymnastischen  oder  gymnastisch-orthopädischen, 
wie  sie  zur  Behandlung  'der  Difformitäten  gebraucht  werden, 
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treten  erst  in  Wirksamkeit  durch  den  Geist  des  Arztes,  sie 
wirken  erst  belebend  auf  den  lebenden  Körper,  sobald  die  auf 
streng  wissenschaftlichen  Grundsätzen  und  Gesetzen  basirten 
Apparate  für  den  activen  und  passiven  Gebrauch  einer  genauen 
Auswahl  für  den  concreteu  Fall  unterworfen  worden  sind.  Also 
des  Arztes  Geist  heilt  durch  die  Maschine;  ist  diese  irgend 
zu  entbehren,  so  heilt  des  Arztes  Hand.  Geist  und  Hand  des 
Arztes  muss  aber  unbedingt  unterstützt  werden  durch  des  Kranken 
Will  en,  der,  wo  das  nötliige  Verständniss  für  den  anzustreben- 
den Zweck  fehlt,  anerzogen  und  den  Intentionen  des  Arztes 
möglichst  harmonirend  gestaltet  werden  muss.  Es  ist  dies  fast 
ausnahmslos  bei  geistig  sonst  gesunden  Individuen  möglich , er- 
fordert bald  nur  einen  Wink,  eine  Andeutung,  bald  eine  förm- 
liche und  mühsame  Belehrung,  bis  die  Geschicklichkeit  eine  Er- 
schlaffung oder  Contraction  der  oder  jener  Muskel  und  Muskel- 
gruppen eintreten  zu  lassen,  und  zwar  in  den  verschiedensten 
Stellungen,  vorhanden  ist.  Bald  muss  der  Wille  des  Patienten 
zu  activer  Betheiligung  angeregt  werden,  bald  so  weit  in  den 
Hintergrund  treten,  dass  nur  des  Arztes  Hand  und  Geist  waltet. 
Diese  Potenzen  in  abwechselnder  Combination  zur  Geltung  ge- 
bracht, bieten  die  einzige  Möglichkeit  dar,  Leben  in  die  Therapie 
zu  bringen  und  die  mühsamen  Bestrebungen  mit  günstigem  Er- 
folge zu  krönen.  Sie  legen  aber  auch  dem  Arzte  eine  ernste 
Pflicht  auf,  soll  nicht  das  grösste  Unheil  und  Verschlimmerung 
des  Leidens  herbeigeführt  werden;  gleichwie  ich  nämlich  vor- 
hin verlangte,  der  Patient  solle  sich  auf  jeden  Fall  perpetuirlich 
unter  Aufsicht  des  Orthopäden  befinden,  so  ist  es  eben  nur  dieser 
allein,  der  die  Haltung,  den  Stand,  den  Gang  u.  s.  w.  des  Diffor- 
mirten  zweckentsprechend  zu  regeln , seine  geistige  Einwirkung 
wirksam  zur  Geltung  zu  bringen  vermag.  Zeitweiliges  Erinnern  an 
den  Zweck  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt,  Anregung  des  Ein- 
zelnen; Anregung  von  Ambition  und  Iiivalität  zwischen  gleich 
Difformirten , um  durch  den  Wunsch  nach  früher  erfolgender 
Heilung  die  ganze  Energie  anzuspannen;  der  Einfluss  des  Ver- 
kehrs mit  der  Familie  des  Arztes;  das  Beispiel,  das  der  Erfolg 
der  günstigen  Kur  giebt;  ferner  schon  das  gemeinsame  Zusam- 
menleben mit  dem  ungemein  günstigen  Einwirken  der  Erwachse-  % 
neu  auf  die  jüngeren  Patienten;  dann  Gartenanlagen,  die  nur 
für  die  Patienten  und  deren  Benutzung  da  sind  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

— alles  dies  sind  Momente,  die  in  ihrer  Gesammtwirkung  haupt- 
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sächlich  dem  von  dem  grössten  Werthe  sind,  welcher  den  auffälligen 
Unterschied  zu  bemerken  Gelegenheit  hatte,  welcher  den  Erfolg 
der  Kur  eines  Anstaltspatienten  von  dem  eines  ausser  dem 
Hause  wohnenden  kennzeichnet.  Alles  concentrirt  sich  also  auf 
den  ausgedehntesten  Connex  zwischen  Arzt  und  Patient.  Wer 
freilich  nur  Rudimente  über  das  Wesen  der  Orthopädie  sich  an- 
zueignen für  nöthig  befunden,  wem  gymnastische  Orthopädie 
identisch  ist  mit  Turnen,  wer  also  einen  rohen  Empiriker  nicht 
zu  unterscheiden  vermag  von  einem  Orthopäden  von  Fach,  der 
auf  der  Basis  der  Wissenschaft  vorwärts  strebt,  der  wird  alles 
bisher  Gesagte  missverstehen.  Doch  ich  will  nicht  unbillig  sein. 
Wo  soll  der  Student , wo  soll  der  pract.  Arzt  seine  Kenntnisse 
über  Orthopädie  hernehmen  ? Aus  den  Vorlesungen  über  Chirurgie 
auf  der  Universität  oder  aus  Büchern?  Was  da  vorgetragen 
wird,  ist  oft  blutwenig,  der  angehende  College  billigt  in  die 
Praxis  einige  wenige  Namen  von  Difformitäten  und  Apparaten 
aus  der  Rumpel-  oder  Folterkammer  mit  und  weiss  nichts  damit 
anzufangen.  Wer  es  so  oft  erfahren  hat,  wie  sonst  ganz  tüch- 
tige Collegen  auf  höchst  laienhafte  Weise  difformirte  Patienten 
mit  ihren  Heilungsversuchen  zu  beglücken  sich  bemühten,  der 
wird  es  gewiss  schmerzlich  empfinden,  dass  die  Ignoranz  hierin 
eine  so  grosse  ist,  der  wird  es  sich  angelegen  sein  lassen  das 
Gute  und  Zweckmässige,  was  der  eine  Orthopäde  mehr,  der  an- 
dere weniger  bietet,  mit  gleichem  Eifer  anzunehmen  wie  die 
Fortschritte  auf  anderen  Gebieten  der  Medicin ; der  wird  ver- 
kommendes Material  nicht  nur  den  Orthopäden  zum  Zweck 
weiterer  Forschung  zuführen  und  die  junge  Wissenschaft  fördern, 
sondern  er  wird  seinen  ganzen  Einfluss  auf  bieten,  um  an  der 
einen  oder  andern  Universität  die  Errichtung  einer  orthopä- 
dischen Klinik  zu  ermöglichen.  Hat  so  der  Studirende  Gelegen- 
heit, über  Wesen  und  Art  von  Difformitäten  sich  genau  zu  un- 
terrichten , so  wird  auch  die  gerechte  Klage  der  Orthopäden 
verstummen,  dass  sie  die  Patienten  von  ihren  Collegen  erst  dann 
zugewiesen  erhalten,  wenn  der  beste  Zeitpunkt  vorüber  und  der 
zu  Hause  angewandte  Wust  von  Haus-  und  sympathetischen  Mitteln 
und  die  Kunst  des  Hausarztes  erschöpft  ist.  Die  Orthopädie 
ist  jetzt  berechtigt,  zu  den  Specialfächern  ebenbürtig  hinzuge- 
rechnet zu  werden;  absichtliches,  an  Prüderie  streifendes  Igno- 
riren  herrlicher  Fortschritte  und  Leistungen,  förmliches  Todt- 
schweigen  von  orthopädischen  Errungenschaften  dürfte  von  Seiten 
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gekränkten  Ehrgeizes  wohl  nicht  mehr  mit  Erfolg  zur  Schau  ge- 
tragen werden.  Es  ist  die  Pflicht  der  Orthopäden,  gemeinsam 
die  gebrochene  Bahn  zu  erweitern  und  verlängern ; die  Errichtung 
orthopädisch  - klinischer  Institute  an  den  Universitäten  durch 
Staatshülfe  ist  zum  dringenden  Bedürfniss  nicht  nur  des  an- 
gehenden Arztes,  sondern  gerade  der  weniger  bemittelten  Patienten 
geworden.  Die  orthopädischen  Anstalten  bieten  meist  nur  wohl- 
habenderen Leuten  Gelegenheit  zur  Aufnahme,  während  dies 
den  ärmeren  Classen  versagt  ist.  Jeder  Augen-,  Ohren-,  Kehlkopfs- 
kranke u.  s.  w.  geniesst  heutigen  Tages  die  grosse  Wohltliat, 
bei  beschränkten  Mitteln  unentgeltliche  Aufnahme  in  betreffende 
Kliniken  zu  finden ; Difformirten  glückt  das  nur,  wenn  das 
Leiden  sich  auf  jedem  andern,  nur  nicht  auf  orthopädischem 
Wege  zu  beseitigen  ist.  Eine  orthopädische  Heilanstalt  ist  keine 
Sinecure  mein“  wie  früher,  wo  der  Dirigent  nur  zeitweilig  sich 
die  Ehre  gab,  seine  ihm  anvertrauten  Patienten  oberflächlich 
in  Augenschein  zu  nehmen,  ausser  der  Zeit  aber  die  Berichte 
der  Krankenwärter  empfing,  denen  die  Behandlung  oblag.  Eben- 
sogut als  ich  einen  irgend  geweckten  Krankenwärter  zu  schablonen- 
mässiger  Anfertigung  von  Recepten  abricliten  kann,  in  gleicher 
Weise  sieht  er  bald  ein,  dass  zu  einer  orthopädisch-gymnastischen 
oder  rein  orthopädischen  Behandlung  die  nöthige  manuelle  Fer- 
tigkeit sich  bald  aneignen  lässt;  jedoch  hier  wie  dort  geht  ihm 
das  eigentliche  agens , die  Wissenschaft,  verloren,  er  ist  und 
bleibt  eben  nur  eine  Maschine,  es  wird  nichts  geschafft. 

Was  nun  die  Diagnostik  der  Difformitäten  betrifft,  so 
fällt  freilich  von  dem  grossartigen  Baue  der  physikalischen  Diag- 
nostik, wie  er  von  Laennec  und  Skoda,  weiterhin  von  Wintrich, 
Traube,  Geigel,  IIoppc  u.  A.  für  die  untrügliche  Erkenntniss 
innerer  Krankheiten  aufgeführt  wurde , für  den  Orthopäden 
wenig  ab.  Nehmen  wir  jedoch  die  grosse  Reihe  bestimmter 
und  zuverlässiger  Zeichen,  welche  uns  die  Chirurgie  an  die  Hand 
giebt  und  fügen  ihnen  das  für  uns  Brauchbare  aus  der  physi- 
kalischen Diagnostik  bei,  so  setzen  wir  die  Orthopädie  in  den 
Stand,  nicht  sich  seihst  allein,  sondern  auch  die  interne  Medicin 
zu  bereichern.  Es  mag  hier  nur  die  Andeutung  genügen,  welch 
schöne  Resultate  die  Auscultation  und  Percussion  bei  Diffor- 
mirten zweifelsohne  ergeben  wird  hinsichtlich  der  Lagerung 
oder  vielmehr  Verlagerung  von  Lunge , Herz , Leber , Milz, 
Nieren  u.  s.  w.  Es  würde  sich  aus  dem  Vergleich  der  verscho- 
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benen  anatomischen  Grenzen  dieser  Organe  und  ihrer  Functionen 
mit  denen  des  normal  gebauten  Körpers  manche  Bereicherung 
für  die  Deutung  von  Symptomen  ableiten  lassen. 

Ob  und  welchen  Nutzen  die  Anwendung  des  Stethographen  *) 
von  Gerhardt  zu  diagnostischen  orthopädischen  Zwecken  haben 
wird,  muss  die  Erfahrung  erst  lehren.  Auf  die  Therapie  hat 
derselbe  natürlich  gar  keinen.  Immerhin  hat  auch  der  Ortho- 
päde hier  Gelegenheit,  die  Bewegungen  des  Thorax  bei  ruhigem 
und  angestrengtem  Athmen  zu  studiren,  und  durch  seine  Auf- 
zeichnungen einen  Vergleich  mit  den  Resultaten  zu  ermöglichen, 
die  bisher  bei  pathologischen  Thoraxformen  meines  Wissens 
noch  nicht  gemacht  wurden.  Diese  graphische  Methode , die 
Bewegung  eines  Punktes  der  Brustwand  zu  veranschaulichen, 
steht  der  Visir-  und  anderen  bisher  angewandten  Methoden  von 
Sihson,  Wintrich,  Ackermann  u.  A.  entgegen. 

Diejenigen  Untersuchungsmethoden,  welche  uns  zunächst 
und  vorwiegend  beschäftigen,  sind  :Inspectio  n,  die  Besichtigung 
der  äusseren  Formen  des  Thorax  und  der  Extremitäten;  ihr 
folgt  die  Palpation,  das  Befühlen  der  Protuberanzen,  Einsen- 
kungen etc. ; den  Schluss  bildet  die  M e n s u r a t i o n die  Messung 
mit  den  verschiedenen  Instrumenten.  Dann  erst  wird  die  Diag- 
nose umfassend  gestellt  werden  können.  Jeder  Untersuchung 
geht  die  Anamnese  voran. 

I)  Inspectton  berücksichtigt  zunächst  den  allgemeinen 
Ernährungszustand , ob  er  dem  Alter,  der  Beschäftigung,  der 
Grösse  des  Individuums  entsprechend  ist ; die  Farbe  und  Inte- 
grität der  Haut. 

Am  Kopf:  Stellung  und  zugleich,  mit  dem  Hals  die  ge- 
# streckte  oder  zwischen  die  Achseln  eingezogene , nach  vorn, 
hinten,  seitwärts  gebogene  oder  gedrehte  Lage.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  die  Beschaffenheit  der  Halswirbelsäule , deren 
Biegungen  rund  oder  eckig  sind. 

Die  Schultern  erheischen  einen  Vergleich  ihrer  Höhe, 
einen  Vergleich  über  den  Stand  der  scapulae , ihren  Abstand 
von  einander,  über  die  Entfernung  des  untern  Winkels  und  der 
Basis  von  den  Rippen. 

Am  Thorax  wendet  man  sich  zuerst  zur  Wirbelsäule 
und  ihren  Biegungen , wie  an  der  Halswirbelsäule , ohne  die 

V Helmke:  Ucbcr  Messungen  der  Tlioraxbe wegungen.  Dissertation, 
Jena  bei  Neuenhahn  u.  Gerhardt:  Auscultation  und  Percussion.  S.  103  ff. 
Tübingen  bei  Laupp. 


8 


natürlichen  Krümmungen,  wenn  sie  einmal  stärker  als  gewöhnlich 
entwickelt  sind,  sogleich  für  pathologisch  zu  halten.  Bekanntlich 
besitzt  die  ganze  Wirbelsäule  eine  doppelte  S-förmige  Krümmung ; 
das  Brust-  und  Kreuzsegment  derselben  ist  nach  vorn  concav, 
das  Hals-  und  Lendensegment  dagegen  nach  vorn  convex.  Ihr 
theilweises  Fehlen  beim  kleinen  Kinde  ist  nicht  abnorm,  da  dies 
erst  später  die  Last  seines  Körpers  vertical  zu  tragen  lernt. 
Ebenso  ist  die  senile  Zunahme  der  Brust-  und  Lendenkrümmung 
nicht  pathologisch.  Die  übrigen  Concavi täten  und  Convexitäten 
des  Thorax  sind  durch  die  gegenseitige  Stellung  der  Rippen  zu 
einander  bedingt,  und  durch  diese  erklären  sich  dann  wieder 
die  verschiedenen  Durchmesser,  von  denen  der  stemovertebrale 
der  wichtigste  ist.  Ebenfalls  durch  die  Stellung  der  Rippen  be- 
dingt wird  der  Stand  des  sternum  und  seiner  Theile  zu  einander. 

Am  Becken  interessirt  der  Stand  der  cristae  ossis  ilei 
und  die  Beschaffenheit  der  musculösen  hinteren  Partieen,  die 
gern  atrophisch  und  fistulös  erscheinen. 

Obere  und  untere  E xtremitäten  geben  viel  Ueber- 
einstimmendes  zu  betrachten , so  namentlich  ist  Stand  oder 
Drehung  der  Gelenkflächen,  Beschaffenheit  der  Röhrenknochen, 
Abweichungen  im  Umfang  der  Musculatur  ganz  oder  theilweise, 
Beweglichkeit  u.  A.  m.  schon  in  die  Augen  springend,  ohne  dass 
nur  eine  Spur  von  Palpation  zur  Erkenntniss  nöthig  wäre. 

Die  Richtung  der  Finger  und  Zehen  endlich  geben  der  In- 
spection  weniger  Schwierigkeiten  als  Abnormitäten  am  Carpo- 
Metacarpalgelenk  und  Tarso- Metatarsalgelenk,  welche  der  com- 
plicirten  Construction  halber  vorwiegend  durch  die  Palpation 
zu  beurtheilen  sind. 

2)  Die  Palpation,  so  umfassend  sie  ist,  bietet  zur  Er-  . 
forsch ung  wenig  Verschiedenartiges.  Sie  zerfällt  in  eine  directe 
mit  der  Hand  und  in  eine  indirecte  durch  die  Sonde  bei  der 
unangenehmen  Zugabe  offener  Fistelgänge. 

An  der  II  aut  beschäftigt  uns  die  Rigidität  und  der  Turgor. 
Musculatur  und  Sehnen  geben  der  Palpation  zum  Objecte 
die  verschiedenartigsten  Vorsprünge,  Stränge  und  Tumoren  mit 
ihren  wechselnden  Härtegraden , die  Leistungsfähigkeit,  Gleicli- 
mässigkeit  in  der  Textur  und  Contractilität. 

Die  Knochen  sollen  betastet  werden  nach  Vorsprüngen,  Ver- 
tiefungen, Kanten,  Lücken  und  Defecten,  nach  Beweglichkeit  oder 
Ankylose,  Crepitation,  Anschwellung  an  und  in  den  Gelenken  u.  s.  f. 
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3)  Die  M ensuration  ist  in  der  Orthopädie,  zumal  bei 
gewissenhafter  und  sorgfältiger  Führung  des  Journals,  schon 
deshalb  nicht  zu  entbehren,  weil  die  periodisch  anzustellenden 
Vergleiche  zwischen  dem  jedesmaligen  Status  praesens  und  dem 
Stand  der  Difformität  bei  der  Aufnahme  in  die  Behandlung  oft 
zu  subtiler  Natur  sind,  als  dass  man  sich  im  Vertrauen  auf 
einen  scharfen  Blick  und  die  Erfahrung  in  Bequemlichkeit  wiegen 
sollte.  Wenn  jeder  Arzt  auch  beherzigen  muss,  sich,  wo  es 
irgend  zu  umgehen  ist,  nicht  an  bestimmte  Apparate  und  In- 
strumente zu  binden,  so  darf  er  solche  doch  nie  aus  Nachlässig- 
keit bei  Seite  .lassen. 

a)  Das  Bandmaass  und  das  L o t h erfreut  sich  der 
ausgedehntesten  Anwendung,  und  zwar  bei  allen  Deformitäten 
des  Körpers;  Thorax,  Abdomen  und  Extremitäten  erlauben  das 
Anlegen  desselben  in  allen  Richtungen.  Den  Thorax  misst  man 
mit  demselben  je  nach  dem  Sitz  der  Difformität,  doppelseitig 
oder  einseitig  oder,  will  man  einen  Vergleich  der  ganzen  linken 
mit  der  ganzen  rechten  Seite  haben,  in  der  Achselhöhle,  über  die 
Brustwarzen  (bei  Frauen  mit  schlaffen  Brüsten  in  der  Höhe  der 
4.  Rippe)  und  am  Knorpelansatz  der  6.  Rippe.  Bei  seitlichen 
Abweichungen  der  Wirbelsäuse  und  zur  Bestimmung  der  Grösse 
der  Deviation  verdient  das  Loth  den  V orzug,  eine  Schnur,  welche 
oberhalb  der  Abweichung  fixirt,  durch  ein  am  andern  Ende  an- 
gebrachtes Gewicht  straff  gespannt  wird.  Von  dieser  die  Me- 
dianlinie bezeichnenden  Schnur  aus  misst  man  nun  den  Abstand 
bis  zum  sinus  der  \ erkriimmung  und  erfährt  so  dessen  Grösse. 

b)  ^er  F asterzirkel  ist  ein  Instrument,  das  bei  ver- 
schiedenen Handwerkern,  bei  Drechslern,  Schlossern  u.  A.  längst 
in  Gebrauch,  von  der  Wissenschaft  dem  Handwerk  entlehnt 
wurde.  Seine  mit  einem  kleinen  Knöpfchen  versehenen  Arme 
bilden  mehr  oder  weniger  einen  Kreis , und  von  dem  einen 
Schenkel  ausgehend,  führt  lose  durch  eine  Oeffnung  des  andern, 
jedoch  durch  eine  kleine  Schraube  stellbar,  eine  Scala,  auf 
welcher  man  die  Oeffnung  der  Schenkelenden  nach  Centimetern 
ab  lesen  kann.  Er  ist  bestimmt,  gewisse  Dickenverhältnisse  zu 
messen,  so  den  bedeutsamsten  des  Thorax,  den  Sterno-Vertebral- 
durchmesser  oder  den  geraden,  den  weniger  bedeutenden  queren 
oder  Costaldurchmesser,  wie  beide  in  oft  staunenswerther  Weise 
sich  verändert  zeigen  bei  pectus  gallinatum  und  den  verschiedenen 
reinen  oder  mit  Scoliosis  complicirten  Formen  des  Buckels. 
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c)  Der  C y r t o m e t e r ist  dasjenige  Instrument,  mit  welchem 
man  am  bequemsten  eine  bildliche  Darstellung  von  der  Circum- 
ferenz  eines  deformirten  Theils  aufs  Papier  bringen  kann.  Der 
Cyrtometer  besteht  aus  einer  Reibe  von  2—8  Cm.  langen,  1 Cm. 
breiten  numerirten  Fischbeinplättchen,  die  mit  starken  Stiften 
schwer  beweglich  an  einandergefügt,  eine  rigide  Reihe  von  1 /2 
Meter  und  darüber  bilden.  Etwa  in  der  Mitte  dieser  Reihe 
von  Plättchen  finden  sich  in  geringer  Distanz  von  einander  zwei 
durch  andere  Färbung  leicht  zu  unterscheidende,  locker  genietete 
und  deshalb  leicht  drehbare  Plättchen,  um  das  Anlegen  oder 
Abnehmen  vom  Thorax  zu  erleichtern.  Ich  bediene  mich  seit 
mehreren  Jahren  eines  Cyrtometers,  an  welchem  an  den  beiden 
anders  gefärbten,  am  besten  Elfenbeinplättchen,  radienartig  nach 
aussen  laufende  und  numerirte  Striche  angebracht  sind,  die  ein 
beliebiges  Oeffnen  erlauben,  so  dass  man  nur  bis  zu  dem  ange- 
merkten Strich  wieder  zu  schliessen  braucht  um  eine  fehlerfreie 
Contour  zu  erhalten.  Das  eine  Ende  des  Cyrtometers  setzt  man 
in  der  Mittellinie  des  Thorax  auf,  drückt  die  Plättchen  nach 
dem  Rücken  zu  genau  an  die  Haut  an  bis  man  zur  Mitte  des 
Rückgrats  gelangt;  hier  liest  man  die  Zahl  der  numerirten 
Plättchen  ab  und  hat  so  den  andern  Endpunkt.  Bringt  man 
den  Cyrtometer  in  der  vom  Thorax  abgenommenen  Biegung  auf 
einen  Bogen  Papier  und  stellt  ihn  auf  den  angemerkten  Radial- 
strick des  Gradbogens  ein,  so  begrenzen  die  beiden  Punkte  von 
Sternum  und  Wirbelsäule  den  Sterno-Vertebraldurclimesser.  Dann 
misst  man  die  andre  Seite.  Früher  war  es  nöthig,  den  Sterno- 
Vertebraldurchmesser  erst  mit  dem  Tasterzirkel  abzunehmen  und 
aufs  Papier  zu  zeichnen,  um  ein  fehlerfreies  Bild  zu  erhalten; 
bei  dem  kleinen  Gradmesser  fällt  dies  weg.  Man  erhält  auf 
diese  Weise  einen  Querschnitt  des  Thorax  getreu  abgebildet. 
Nimmt  man  verschiedene  Querschnitte  aus  verschiedener  Höhe, 
so  kann  man  sieb  aus  diesen  mittelst  des  einfachen  Cirkels 


einen  Längsdurchschnitt  des  Thorax  mit  allen  seinen  scoliotischen, 
kyphotischen  und  anderen  abnormen  Linien  construiren , wie 
man  ihn  naturgetreuer  auf  andere  Weise  schwerlich  erlangen 
dürfte.  Die  P ho  togr  a p hie,  mit  Erfolg  zur  bildlichen  Darstellung 
von  Difformitäten  benutzt,  giebt  immer  nur  eine  Seite,  nie  kann 
man  sicli  einen  idealen  Längendurchschnitt  verschaffen.  Ob 
sich  noch  ausgebildetere,  feinere  Hülfsmittel  werden  finden  lassen  ? 
Ich  halte  es  nicht  für  wahrscheinlich. 
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Der  Vollständigkeit  halber  will  ich  schliesslich  noch  der 
sogenannten  schwedischen  Heilgymnastik  erwähnen.  Dieselbe 
wurde  von  L i n g,  einem  Schweden  gegründet.  Derselbe  hatte  viele 
Jahre  langem  umherirrendes  abenteuerliches  Leben  in  Schweden, 
Deutschland  und  Frankreich  geführt,  öfters  unter  den  traurig- 
sten äusseren  Verhältnissen,  bis  er  endlich  als  Universitätsfecht- 
meister in  Lund  einen  festen  Wohnsitz  erlangte.  Er  war  auch 
Vorsteher  des  eben  gegründeten  gymnastischen  Centralinstituts 
in  Stockholm,  als  welcher  er  Ende  der  30er  Jahre  dieses  Jahr- 
hunderts starb.  Ein  Gedanke , der  ihn  Zeitlebens  beschäftigte, 
war  folgender,  und  ihm  verdankt  die  schwedische  Heilgymnastik 
ihr  Entstehen.  Er  glaubte  die  durch  moderne  Cultureintiüsse 
entnervte  und  geschwächte  schwedische  Nation  dadurch  zu  rege- 
neriren  und  körperlich  wieder  zu  kräftigen,  dass  er  auf  die 
Ausbildung  einer  methodischen  Gymnastik  hinarbeitete,  welche, 
mit  Gesang  und  Poesie  verbunden , Freude  zur  Heilgymnastik 
erwecken  und  die  Hingabe  zu  dieser  zu  einer  energischen  und 
andauernden  machen  sollte.  Er  hatte  sich  zwar  mit  anatomischen 
Studien  befasst,  und  auf  diese  gestützt  ein  System  in  die  gym- 
nastischen Hebungen  gebracht,  aber  darüber  hinaus  reicht  sein 
Verdienst  nicht;  der  Vorsatz  nicht  blos  äussere,  sondern  sogar 
innere  Krankheiten  durch  die  schwedische  Heilgymnastik  zu  be- 
seitigen, ist  zwar  an  und  für  sich  lobenswerte,  bekundet  aber 
eine  theilweise  Unreife  für  das  Verständniss  somatischer  Zu- 
stände, ein  vorlautes  Ueberschreiten  seiner  Befugnisse  und  Grenzen, 
hinter  welche  zweifelhafte  Effecte  das  System  bald  gänzlich 
zurückgebracht  haben  werden. 

Um  den  Körper  zu  stählen  und  zu  festigen,  dazu  zieht 
man  unser  kerniges  Turnen  vor,  welches  in  seiner  jetzigen  Ge- 
stalt keine  fumkünstler,  sondern  allseitig  muskelstarke,  gewandte 
Individuen  erzieht.  Für  die  Gymnastik  beim  weiblichen  Geschlechte 
bedarf  es  eines  mit  anthropologischen,  noch  lange  nicht  mit 
feinen  anatomischen  Kenntnissen  ausgestatteten  Lehrers,  der 
seinen  Verstand,  nicht  die  Phantasie,  wirken  lässt.  Man  nehme 
dem  Mädchen  einen  Theil  der  Stundenlast , welche  sie  hinter 
dem  Stickrahmen  drückt,  so  lange  der  Körper  seine  geschlecht- 
liche Reife  noch  nicht  erlangt  hat;  man  gebe  statt  dessen  dem 
Mädchen  die  Hälfte  von  der  Freiheit  der  Bewegungen  des 
Knaben,  und  unterstützt  durch  eine  einfache,  vernünftige  Gym- 
nastik, wie  sie  sich  einem  klardenkenden  Menschen  von  selbst 
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aufdrängt,  wird  man  den  grössten  Theil  unserer  ätherischen 
engbrüstigen  Mädchen , deren  Gestalt  einem  Fragezeichen  oft 
täuschend  ähnlich  sieht , von  frischen  elastischen  Individuen 
verdrängt  finden.  Dazu  nicht  einmal  bedarf  es  der  schwedischen 
Gymnastik,  die  ihren  ephemeren  Werth  der  Wissenschaft  ruhig 
vorenhalten  darf.  Exempla  docent. 


Ton  den  Ursachen  und  Heilmitteln  der  Verkrümmungen 

Nach  allgemeinen  pathologischen  Begriffen  sind  die  Ab- 
weichungen der  normalen  Form  und  der  Functionirung  bestimm- 
ter Organe  und  die  Störungen,  welche  jene  hervorgerufen  haben, 
mehrfacher  Art;  sie  treten  auf  als  Fehler  der  Form  und  Fehler 
der  Mischung. 

Die  FehlerderFor  m oder  die  pathologisch-anatomischen 
Störungen  (morphologische)  bestehen  in  Veränderungen  der  Gon- 
sistenz  und  in  Veränderungen  des  Zusammenhanges,  z.  B.  Anky- 
losis,  Luxation,  Pseudarthrosis. 

Die  Fehler  derMischung  oder  die  pathologisch-chemi- 
schen Störungen  beziehen  sich  auf  die  qualitative  oder  quanti- 
tative Zusammensetzung  des  Körpers  oder  einzelner  Bestandtheile 
desselben,  als  deren  auffälligste  Repräsentanten  in  erster  Linie 
die  Rhachitis,  dann  Scrophulosis  und  Chlorosis  zu  nennen  sind. 
Form-  und  Mischungsfehler  lassen  sich  schwer  trennen,  und  es 
ist  mir  nicht  bekannt , dass  eine  der  Störungen  ohne  Gefolge 
der  anderen  selbständig  aufgetreten  wäre , sie  müsste  denn  als 

symptomatischer  oder  f un  cti  o neller  Fehler 
sich  zeigen,  bei  dem  bekanntlich  mit  unsern  jetzigen  Hülfs- 
mitteln,  auch  das  Microscop  nicht  ausgenommen,  eine  materielle 
\ eranderung  und  Abweichung  nicht  zu  erkennen  ist,  wie  bei 

Arthrogryposis  s.  contractura  artuum , bei  paralysis  infantilis 
spinalis  u.  A. 

Der  Grad  der  Verkrümmung  ist  äusserst  verschieden  und 
schv  ankt  nach  Intensität  und  Extensität  ganz  bedeutend , je 
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nachdem  sie  auf  ein  Glied  beschränkt,  localisirt  ist  oder  Theil 
nimmt  an  Verkrümm imgen,  welche  den  ganzen  Körper  betreffen, 
je  nachdem  neben  der  Formveränderung  auch  eine  kümmerliche 
Entwickelung  besteht , welche  natürlich  ebenfalls  grossen 
Schwankungen  unterworfen  ist. 


Die  Verkrümmungen  lassen  über  die  Art  ihrer  Entstehung 
so  mannigfache  Deutungen  zu,  ihre  Ursachen  werden  oft  so 
bunt  durcheinander  angeführt,  dass  es  zur  Feststellung  einer 
klaren  Uebersicht  unbedingt  nöthig  erscheint,  dieselben  zu 
classificiren.  Ohne 'die  oben  angeführte  pathologische  Eintheilung 
der  Difformität  zu  alteriren , lassen  sich  die  Ursachen  der- 
selben in  zwei  grossen  Gruppen  unterbringen.  Die  Ursachen 
sind  entweder  congenital,  d.  h.  ererbt  und  angeboren,  oder 
erworben;  eine  zwischen  beiden  etwa  noch  anzubringende 
Gruppe  der  inter  partum  zur  Ausbildung  gelangten  Difformitäten 
würde  auf  schwachen  Füssen  stehen,  ebenso  wie  die  Eintheilung 
der  Entstehung  nach  dem  intrauterinalen  oder  extrauterin alen 
Leben.  Es  sind  Fälle  bekannt  , wo  z.  P>.  eine  als  congenital 
erklärte  Verkrümmung  eines  Röhrenknochens  sich  bei  genauerem 
Zusehen  als  eine  spontan  geheilte,  durch  äussere  Gewalt  ent- 
standene Fractur  erwies,  von  welcher  der  Fötus  eine  dislocatio 
ad  axin  davongetragen  hatte.  Häutiger  geschieht  es,  dass  eine 
bei  künstlicher  Geburt  dem  Kinde  zugefügte  Luxation  oder 
Distorsion  von  Arzt  und  Eltern  ursprünglich  übersehen,  erst 
dann  in  die  Augen  springt , wenn  der  Gebrauch  des  Gliedes 
mangelhaft  erscheint  oder  die  Veränderungen  am  corpus  delicti 
so  zugenommnn  haben,  dass  jeder  Laie  sie  sehen  muss.  Unter 
vielen  Fällen  erwähne  ich  nur,  was  die  ungeschickte  Hand 
eines  Geburtshelfers  anrichten  kann,  wenn  er  nach  der  Extraction 
an  den  Füssen  vor  der  Entwickelung  des  Kopfes  beim  Lösen 
der  Arme  diese,  statt  über  die  kindliche  Brust  abwärts  zu  be- 
wegen, durch  rohen  Zug  gerade  aus  den  Genitalien  herauszu- 
ziehen sich  erdreistet. 

Dagegen  sind  auch  nicht  alle  extrauterin  aufgetretenen 
Difformitäten  erworbene,  sondern  congenitale;  das  Kind  bringt 
eine  Prädisposition  mit  zur  Welt  und  erst  die  Einwirkung  be- 


stimmter Ursachen  bringt  das  Leiden  zur  Ausbildung.  So  ist 
bei  der  Scropbulosis  das  hereditäre  Moment  vor  allem  besonders 
zu  beachten;  man  sieht  häutig  die  Kinder  tubercolöser  Eltern 
nicht  allein,  sondern  auch  solcher,  welche  in  ihrer  Jugend 
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scrophulös,  später  gesund  waren  und  blieben,  dem  gleichen 
Leiden  verfallen. 

Diese  erworbenen  Verkrümmungen,  speciell  Difformitäten, 
hängen  nun  von  den  verschiedensten,  oft  scheinbar  trivialen 
Einflüssen  ab,  meist  direct,  oft  aber  erst  auf  einem  Umwege, 
ohne  deshalb  in  letzterem  Falle  viel  mehr  Zeit  zur  Ausbildung 
in  Anspruch  zu  nehmen,  als  bei  directem  Einfluss. 

1)  Innere  Einflüsse,  a)  zu  schnelles  Wachs- 
thum. Die  nähere  Besprechung  des  Wachsthums  überhaupt 
führt  uns  auf  physiologisches  Gebiet  und  speciell  zur  Lehre 
vom  Stoffwechsel;  es  fehlt  bis  jetzt  noch  an  typischen  Gesetzen 
für  die  Assimilation  der  Nahrung  im  wachsenden  Organismus. 
Wenn  sich  auch  die  Quantität  der  in  den  Stoffwechsel  einge- 
führten Nahrungsstoffe , andrerseits  wieder  die  der  Excretions- 
producte  berechnen  und  bestimmen  lässt,  so  mangelt  es  doch 
bis  jetzt  an  zuverlässigen  exacten  Aufschlüssen  über  die  Ver- 
wendung und  die  Anlage  des  Nahrungsüberschusses  zur  Ver- 
mehrung der  Körpersubstanzen,  des  Wachsthums.  Natürlich 
wissen  wir  über  das  wie  ? des  zu  schnellen  W achstliums  eben 
nicht  mehr,  und  es  bleibt  uns  nur  übrig,  an  dieser  Stelle  die 
üblen  Folgen  zu  constatiren,  welche  dasselbe  unter  Umständen 
veranlassen  kann.  Das  Wachsthum  ist  entweder  ein  allgemeines 
oder  ein  partielles,  bald  nimmt  der  ganze  Körper  daran  Theil, 
bald  sind  es  nur  einzelne  Bezirke,  welche  demselben  folgen, 
während  die  übrigen  ruhen.  Es  interessirt  hier  zunächst  das 
Knochengerüst,  dessen  Entwickelung  in  einer  sehr  frühen  Periode 
des  Embryonallebens  angelegt  und  begonnen,  später  nur  langsam 
von  Statten  geht.  Die  weitere  Ausbildung  findet  erst  ziemlich 
spät  ihren  Abschluss,  die  Wirbel  und  das  os  sacrum  z.  B.  erst 
im  25.  bis  50.  Lebensjahre.  Die  Ossification  der  -ursprünglich 
knorpelich  angelegten  Knochen  erfolgt  zwar  meist  schon  im 
Fötus , doch  sind  es  einzelne  (Hand-  und  Fusswurzel),  die  erst 
nach  der  Geburt  ossificiren,  in  regelloser  Reihenfolge  und  un- 
bestimmter Dauer  bis  zum  Ende  ihrer  vollständigen  Ausbildung. 
Das  Wesen  der  Ossification  übergehe  ich  hier  und  will  an  das 


Einiges  über  die  Art  des  Waclistliums  und  die  Vorgänge  dabei 
anschliessen.  Die  Ossification  beginnt  stets  an  einigen  bestimmten 
Punkten,  Knochenkernen,  von  wo  aus  sie  sich  bis  zu  vollendetem 
Wachsthum  allmählig  immer  weiter  fortsetzt.  In  der  Zeit  nach; 
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der  Geburt  geschieht  dies  nicht  in  den  Diaphysen , sondern,  in 
den  Epiphysen ; in  jenen  der  Dicke  nach,  hier  nach  der  Länge ; 
so  zwar,  dass  der  einmal  verknöcherte  Theil  zu  wachsen  auf- 
hört, während  der  an  den  Epiphysen  noch  knorpelige  Theil  einer- 
seits immer  weiter  verknöchert,  anderseits  durch  Ansatz  neuer 
Knorpelmasse  sich  vergrössert,  bis  er  seine  ihm  zukommende 
Länge  erreicht  hat.  Ein  rasch , ein  zu  schnell  eintretendes 
Wachsthum  veranlasst  an  den  Gelenkenden  der  Knochen  einen 
grösseren  Blutreich thum,  eine  Schwellung,  die  sich  durch  Schmerzen 
verschiedenen  Grades,  Langsamkeit  der  Bewegungen,  Mattigkeit 
und  Schlaöheit  in  der  Haltung  und  anderweitige  subjective  Symp- 
tome äussern.  Diese  Schmerzen  treten  bald  längs  der  Wirbel- 
säule, bald  im  Hüftgelenk  und  den  Schultern,  bald  in  den 
Knieen  und  Ellenbogen  auf.  Es  ist  dies  eine  Zeit,  in  welcher 
zu  einer  grossen  Anzahl  von  Difformitäten  der  Keim  gelegt  wird ; 
statt  dass  der  jugendliche  Körper  einer  naturgemässen  Ruhe 
und  Schonung  und  nur  vorsichtiger  Thätigkeit  überlassen  werden 
müsste,  um  die  schmerzhaften  Gelenke  möglichst  zu  schonen 
und  dieselben  zwischen  leichter  Bewegung  und  Erholung  ab- 
wechselnd zu  kräftigen,  gerade  dann  meistens  wird  dem  Kinde 
über  die  Kräfte  zugemuthet  andauernd  schnurgerade  zu  sitzen, 
die  verschiedensten  weiblichen  und  Schularbeiten  stundenlang 
zu  verrichten.  Auf  die  Scoliose  und  deren  Entstehung  äussert 
sich  dieser  Zustand  am  ungünstigsten.  Die  Ermattung  und 
Schlaffheit  des  Körpers  erreicht  oft  einen  hohen  Grad,  die 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  in  der  Wirbelsäule  benutzt  das 
Kind  um  die  eine  oder  andere  Seite  davon  zeitweilig  zu  befreien, 
indem  es  den  Körper  auf  die  eine  Seite  biegt;  bei  andauernder 
Beobachtung  dieses  Verfahrens  muss  ja  aber  auf  der  compri- 
mirten  Seite  eine  Verbildung,  Schmälerung  des  Knochens  ein- 
treten,  die  je  später  desto  schwieriger  zu  beseitigen  ist. 

b)  allgemeine  primäre  und  secundäre  Verän- 
derung der  Blutmischung.  'Hierunter  ist  zunächst S c r o - 
phulosis,  Rhachitis  u.  s.  w.  zu  verstehen,  deren  Natur 
zu  bekannt  ist,  um  mich  dabei  aufzuhalten  Die  Chlor  osis, 
überhaupt  die  Pubertätsentwickelung,  bei  den  Mädchen  der  Ein- 
tritt der  Menstruation  mit  ihren  Anomalieen , die  so  oft . und 
mit  Vorliebe  beschuldigt  worden  sind,  direct  eine  Difformität 
hervorzurufen,  muss  ich  entschieden  auschliessen  und  auf  die 
sub.  2 angeführten,  dem  Willen  unterworfenen  occasionellen 
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Momente  verweisen.  Die  kypkotischen  oder  scoliotisclien  Mädchen 
z.  B.  erlangen  ihr  Leiden  in  den  seltensten  Fällen  nicht  trotz  der 
Menstruation,  Chlorose,  Dysmenorrhöe  etc.,  sondern  wegen  der- 
selben. Früher  schon  dazu  disponirt  und  nur  eines  hinreichen- 
den Impulses  bedürftig  erlangt  unter  dem  Einflüsse  tiefeingreifender 
Schwächezustände  jener  sexuellen  Störungen  ein  Mädchen  eine 
Scoliose  oder  Kyphose.  Nicht  umgekehrt. 

c)  Die  acuten  Exantheme  und  unter  diesen  die  Scar- 
latina  vorwiegend  erzeugen  von  den  eigentlichen  Infectionskrank- 
heiten  Entzündungen,  von  denen  uns  die  in  den  Gelenken  locali- 
sirten  angelien.  Mit  ihnen  hat  die  Chirurgie  zu  schallen,  wäh- 
rend wir  es  mit  den  etwaigen  Residuen  zu  thun  haben.  Weniger 
als  Scarlatina  sind  es  Morbilli. 

d)  Die  intoxicatio  saturnina  chron.  mit  ihren 
Paralysen  und  Contracturen  erwähne  ich  von  den  constitutioneilen 
Intoxicationen  nur  der  Vollständigkeit  halber.  Die  Orthopädie 
ist  gegen  sie  machtlos  und  überlässt  der  internen  Medicin  das  Feld. 

e)  Pleuritis  und  einige  ihrer  Ausgänge  und  Residuen 
geben,  was  den  Thorax  anlangt,  zu  oft  bedeutenden  Entstellungen 
Anlass.  Ausgebreitete  pleuritische  Adhäsionen,  geheiltes  Empyem 
sind  es , welche  durch  Schrumpfung  und  Einziehung  die  be- 
kannten Veränderungen  in  der  Lage  von  Wirbelsäule  und  Rippen 
her  vorrufen. 

f ) Arthrophlogosis,  acute  und  chronische  Form. 

g)  D i s t o r s i o , V erstauchung  und  D i a s t a s i s , Ver- 
renkung der  verschiedensten  Knochen  und  Gelenke. 

h)  An  Muskeln,  Sehnen,  Bändern,  Aponeu- 
r os  eil  kommen  vielfache  und  theilweise  sehr  bedeutende  Ver- 
änderungen bezüglich  Form  und  Lage  von  Knochen,  einfachen 
und  complicirten  Gelenken  vor ; Paralyse  und  C o n t r a c t i o n, 
Ketraction,  Erschlaffung  und  Entzündung  sind  die 
Reihe  der  Aflectionen,  welche  ein  wahres  Heer  von  orthopädisch 
wichtigen  Residuen  hinterlassen. 

i ) ^ 011  den  N ervenkrankh eiten  sind  es  die  Paralysen. 

2)  Aeussere  Einflüsse.  Unter  diesen  steht  die  Be- 
schäftigung eines  Individuums  oben  an,  Allbekannt  ist  das  genu 
\ algum  verbunden  mit  pes  valgus  bei  Kellnern,  Tischlern,  Zim- 
merleuten,  Schlossern  etc.  Die  beiden  convexen  Gelenkknorren 
des  Femur,  von  denen  der  innere  länger  ist  als  der  äussere, 
stützen  sich  auf  die  beiden  Fossae  glenoidales  der  Tibia,  und 
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zwar  bildet  bei  den  characteristischen  Bewegungen,  wie  sie  bei 
den  oben  angeführten  Beschäftigungen  stattfinden,  der  innere 
Knorren  eine  Art  Zapfen,  um  den  sich  der  äussere  Knorren 
gleitend  dreht.  Es  ist  ja  nur  im  gebeugten  Zustande  des  Knie’s 
dem  Unterschenkel  möglich,  sich  um  seine  Achse  zu  drehen. 

Durch  diese  anhaltende  drehende  Bewegung,  bei  welcher 
die  Hauptstütze  auf  dem  innern  Knorren  liegt,  werden  alle  Liga- 
mente an  der  äusseren  Seite  des  Knie’s  dehnbarer  und  schwächer, 
der  Zwischengelenksknorpel  daselbst  muss  beweglicher  und 
usurirt  werden.  Daher  die  Einwärtsbiegung.  — Aelmliche 
Wirkung  findet  man  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  bei 
Bäckern,  daher  Bäcker-  oder  Säbelbeine.  — Bei  Schuhmachern 
ist  ein  sehr  häufiges,  von  Aerzten  jedoch  wenig  beachtetes  Vor- 
kommen eine  oft  sehr  tiefe,  napfförmige  Impression  des  Sternum, 
so  dass  die  Chondro-Costalpartien  der  Rippen  ringartig  hervor- 
treten.— Schmiede  und  Schriftsetzer  besitzen  häufig  kyphotisclie 
Krümmungen  der  obern  Brustwirbel.  — Es  sind  dies  und  noch 
viele  andere  Handwerke,  welche  den  dasselbe  Betreibenden  ohne 
ihr  Verschulden  ebenso  häufig  die  angeführten  Verkrümmungen 
bringen , als  die  Intoxicatio  saturnina , die  Phosphornecrose 
ihre  Opfer  ohne  deren  Zuthun  befällt.  Es  giebt  aber  gewisse 
Beschäftigungen,  welche,  und  hier  kommt  der  Thorax  in  Be- 
tracht, eine  Difformität  nothwendig  nicht  bedingen , wobei  nur 
der  Wille  oder  die  Angewohnheit  die  Schuld  trägt. 

3)  Vom  Willen  a b hängig  sind  eben  diese  Beschäf- 
tigungen, denen  beide  Geschlechter  in  gleicher  Weise  obliegen, 
ob  diese  nun  heissen  Schreiben,  Zeichnen,  Stic k e n, 
Nähen  oder  Pianoforte-Spielen.  Auf  die  Benennung 
kommt  es  nicht  an,  sondern  auf  die  Gewöhnung  der  Körper- 
haltung, die,  wie  sie  bei  der  Erlernung  eingenommen,  gewöhnlich 
beibehalten  wird  und  welche  nur  dadurch  schädlich  und  nach- 
theilig einwirkt,  dass  sic  lange  eingehalten  und  ununterbrochen 
fortgesetzt  hauptsächlich  von  schwächlichen  Gestalten  gepflegt 
wird.  Warum  gerade  das  weibliche  Geschlecht  hierin  vor  dem 
männlichen  bevorzugt  ist?  Dem  Knaben  bietet  sich  vielfache 
Gelegenheit,  seinen  Körper  nach  allen  Richtungen  hin  zu  kräf- 
tigen; Turnen,  Schwimmen,  Spiele  u.  s.  w.  sucht  derselbe  auf, 
wenn  er  durch  mehrstündiges  Sitzen,  selbst  in  schiefer  Haltung, 
ungelenk  geworden  ist,  er  paralysirt  unbewusst  sofort  den  üblen 
Einfluss.  Das  Mädchen  findet  zu  Hause  womöglich  die  Fort- 
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Setzung  der  Arbeiten  in  der  Schule  unmittelbar  darauf,  der 
sogenannte  Anstand  verbietet  ein  Tummeln  des  Körpers.  Fein 
gerade  sitzen,  ohne  Stützpunkt  für  den  Körper,  muss  das  Kind 
oft  unter  der  bornirten  Aufsicht  einer  Gouvernante  oder  der- 
gleichen stundenlang  und  trotz  Versagens  der  Kräfte  wie  eine 
Säule  sich  halten.  Glaube  man  aber  ja  nicht,  dass  die  Haltung 
eine  continuirlich  militärische  wäre!  Sehr  bald  findet  das  Kind 
eine  Stellung  heraus , welche  den  ermüdeten  Rückenmuskeln 
eine  Pause  in  ihrer  Anspannung  gewährt,  es  ist  dies  meist 
die  seitliche  Biegung  der  Wirbelsäule , nur  zu  oft  die  Veran- 
lassung zur  Scoliose.  Dieser  Zwang  zu  anhaltendem  Gerade- 
sitzen bringt  schliesslich  denselben  Effect  als  die  Anwendung 
des  Streckbettes:  eine  Ermüdung  oder  Uebermüdung  und  Er- 
schlaffung mit  nothwendigem  Zusammensinken. 

Ausser  dieser  Ermüdung  und  Mattigkeit  kann  man  mit 
F ug  und  Recht  die  verschiedenen  Grade  der  S t i m m u n g 
als  ätiologisches  Moment  für  verschiedene  Difformitäten  anschul- 
digen, in  welcher  sich  manche  Individuen  anhaltend  befinden. 
Dahin  gehört  eine  gewisse  geistige  Depression,  unter  deren  Ein- 
fluss üble  Angewohnheiten  der  mannigfachsten  Art  entstehen 
und  gepflegt  werden;  Faulheit  und  Bequemlichkeit,  Be- 
haglichkeit und  deren  Gegentheil,  launisches  Wesen 
und  Langeweile  und  vieles  andere  kommen  ja  bei  Kindern 
so  häufig  vor,  dass  sich  oft  in  kürzester  Zeit  eine  üble  Ange- 
wohnheit einstellt,  zu  deren  Abstellung  erst  dann  die  nöthigen 
Schritte  seitens  der  Angehörigen  gethan  werden,  wenn  sie  be- 
reits zu  einer  Abweichung  in  der  Wohlgestaltung  des  Körpers 
geführt  hat.  Durch  Energie,  welche  bei  geistig  gesunden  Kindern 
schon  zeitig  erweckt  werden  kann , durch  die  Gewöhnung  stets 
an  sich  zu  denken  und  sich  zu  beherrschen  um  nicht  in  bäuer- 
liche Manieren  zu  verfallen  und  in  geistige  Abwesenheit  zu  gerathen, 
lässt  sich  ein  Präservativ  gegen  mancherlei  Missstaltung  finden. 

Es  giebt,  wie  oben  angedeutet,  eine  Anzahl  von  Beschäf- 
tigungen , die  zu  Missstaltungen  führen  ohne  Willensschwäche, 
trotz  Aufmerksamkeit  und  Energie ; eine  noch  grössere  Zahl 
von  Missstaltungen  dagegen  wird  erworben  durch  Beschäfti- 
gungen, welche  der  Angewöhnung  einer  nachlässigen  Stellung 
viel  Spielraum  gewähren. 

In  manchen  Familien  ist  eine  auffallende  Heredität  von 
A eikrümmungen  bemerklicli , worin  dieselbe  ihren  Grund  hat, 
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muss  dahin  gestellt  bleiben.  Ich  kenne  die  Familie  eines  Kauf- 
manns, in  welcher  sämmtliche  männliche  und  weibliche  Glieder 
kypho-scoliotisch  in  den  verschiedensten  Graden  sind,  der  Vater 
in  sehr  hohem  Masse.  Ferner  ist  mir  ein  Fall  bekannt , der 
weniger  die  Orthopädie  angebt,  in  welchem  Mutter,  Töchter  und 
Enkelinnen  mit  einem  partiellen  Defect  der  einen  Clavicula  be- 
haftet sind. 

W as  die  sogenannten  erworbenen,  also  erst  nach  der  Ge- 
burt entstandenen  Verkrümmungen  und  namentlich  die  Rück- 
gratsverkrümmungen betrifft,  so  bilden  sich  diese  in  dem  Alter 
vom  zweiten  bis  fünfzehnten  und  sechzehnten  Lebensjahre  am 
häufigsten.  Markirt  ist  besonders  die  Zeit  der  ersten  und 
zweiten  Dentition  und  der  sexuellen  Reife.  Diesen  Verkrüm- 
mungen mit  dem  möglichst  glücklichen  Erfolge  zu  begegnen 
und  sie  schon  im  Keime  zu  ersticken,  um  ihre  Ausbildung  recht- 
zeitig zu  verhindern,  würde  leicht  und  mühelos  geschehen  können, 
wenn  sie  wegen  ihrer  oft  längeren  Latenz  nicht  ganz  unbeachtet 
blieben.  Denn  von  den  Eltern  können  sie  dann  noch  gar  nicht 
und  von  den  Aerzten  nur  sehr  selten  wahrgenommen  werden; 
dazu  gehört  nicht  nur  ein  scharfes,  sondern  auch  ein  sehr  ge- 
übtes Auge,  um  die  ersten  Symptome  der  Difformität  in  nucc 
zu  erkennen.  Aber  wie  mancher  Arzt  wird  von  einer  Mutter 
beispielsweise  wegen  einer  leichten  Scoliose  ihres  Töchterchens 
consultirt,  die  derselbe  ableugnet;  wie  mancher  Arzt  äussert 
sich  rasch  entschlossen  über  unbedeutendes  Lahmen  eines  Kindes : 
das  ist  von  den  Zähnen“,  oder  „das  kommt  vom  Wachsthum“. 
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Unglaublich  aber  wahr!  Nomina  sunt  odiosa.  Ich  käme  wahr- 
lich nicht  in  Verlegenheit,  diverse  Beispiele  zur  Erhärtung  des 
Gesagten  anzuführen,  wo  die  legitime  promoti  durch  die  rich- 
tige Diagnose  verschiedener  bei  der  Untersuchung  anwesender 
Laien  sich  hätten  beschämen  lassen  können.  Ich  will  hier  den 
in  der  Einleitung  gemachten  Vorwurf  nicht  wiederholen,  der  ge- 
rechter Weise  viele  Aerzte  trifft,  welche  durch  ihre  unmassgeb- 
lichen Rathschläge  und  die  von  ihnen  angewandten  verkehrten 
Mittel,  Scoliosen  hauptsächlich,  stets  verschlimmert  und  deren 
gänzliche  Unheilbarkeit  bewirkt  haben.  Was  geschieht  meistens? 
Wenn  trotz  der  tröstenden  Versicherungen  des  Arztes,  wodurch 
die  Eltern  momentan  beruhigt  wurden,  die  Verkrümmung  dennoch 
sich  stets  mehr  und  mehr  vergrössert,  so  werden  fast  regel- 
mässig erst  Corsets  und  Inclinationsgürtel , darnach  aber , weil 
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selbige  als  nichtig  und  erfolglos  sich  erwiesen , Eisenstäbe  und 
Maschinen  mit  den  stärksten  Compressionen  angewendet,  in  der 
festen  Zuversicht,  dadurch  nicht  nur  das  Weitergreifen  der  Ver- 
krümmung zu  verhindern,  sondern  sogar  die  Geraderichtung 
der  verkrümmten  Wirbelsäule  zu  bewirken.  Thörichte  Hoffnung ! 
Denn  kein  so  todtes  Werkzeug  ist  im  Stande,  die  Vergrösserung 
und  Ausbildung  der  Rückgratsverkrümmung  zu  verhindern,  ohne, 
wenn  es  ja  zum  Theil  bisweilen  möglich  wäre,  ein  Leiden  von 
vielleicht  noch  grösserer  Bedeutung  zu  erzeugen.  Viel  weniger 
ist  es  im  Stande,  die  Verkrümmung  zu  beseitigen. 

Jede  Difformität  ist  ein  endlicher  Entwickelungsprocess 
von  unbestimmter  Dauer.  Da  sie  in  der  Aussenwelt  liegt,  so 
bedarf  sie  aus  derselben  auch  ebenso  gut  ihre  Nahrung  als  ein 
gesundes  Organ,  sonst  wird  das  Glied  atrophisch,  ankylotisch 
oder  paralytisch , degenerirt  schliesslich  und  verliert  seinen 
turgor  vitalis.  Das  vorzüglichste  und  beste  Mittel  dies  zu  ver- 
hindern oder  zu  beseitigen  ist  eine  methodische  tägliche  Be- 
wegung, unentbehrlich  für  die  Zufuhr  von  Speisen  und  Ge- 
tränken in  den  Organismus.  Deshalb  muss  auch  die  Verhin- 
derung der  nöthigen  Bewegung  durch  die  Anwendung  orthopä- 
discher Maschinen  für  die  deformirten  Tlieile  auch  stets  schlimme 
Folgen  haben.  Die  Anwendung  der  gymnastisch-orthopädischen 
Maschine  jedoch  ist  mindestens  ebenso  kräftigend  und  belebend 
für  die  Musculatur  als  die  natürliche  Bewegung;  denn  die  in 
Folge  einer  Luxation  von  Atrophie  befallene  Extremität  wird 
dadurch  oft  voluminöser  als  die  ganz  gesunde,  wovon  die  thera- 
peutischen Erfolge  fortwährend  neue  Beweise  liefern  und  die 
Ueberzeugung  von  der  unumstösslichen  Wahrheit  derselben  fast 
täglich  neue  Nahrung  erhält. 

Da  aber  die  Behandlung  der  Difformitäten  nach  theore- 
tischen Principien  allein  und  ohne  alle  practische  Erfahrung 
nicht  nur  ganz  erfolglos  bleiben,  sondern  Leiden  dieser  Art 
auch  oftmals  verschlimmert  werden  würden , wie  leider  nur  zu 
sehr  bekannt  ist,  so  sollte,  ich  wiederhole  es  nachdrücklicher, 
an  keiner  Universität  eine  gymnastisch-orthopä- 
dische Klinik  fehlen.  Eine  solche  ist  für  jede 
Universität  ein  zeitgemässes  not h wendiges  B e - 
dürfniss.  Man  wolle  sich  nur  einmal  die  Muhe  geben,  auf 
die  ausserordentliche  Verbreitung  von  Verkrüppelten  zu  achten, 
die  geheilt  der  menschlichen  Gesellschaft  als  arbeitsfähige  ge- 
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simde  Glieder  zurückgegeben  werden  könnten , die  aber  lebens- 
lang darauf  verzichten  müssen,  weil  — sie  arm  oder  wenig  be- 
mittelt sind  um  in  Privatheilanstalten  Hülfe  zu  finden ; und 
öffentliche  derartige  Anstalten  giebt  es  nicht.  Die  Humanität 
allein  gebietet  Abhülfe.  Es  soll  damit  aber  für  den  angehenden 
Arzt  nicht  gesagt  sein,  dass  er  in  der  Praxis  für  vorkommende 
Fälle  einen  Kursaal  haben  müsse  um  seine  m der  gymnastisch- 
orthopädischen  Klinik  erworbenen  Kenntnisse  zu  verwerthen : 
er  soll  nur  bestimmt  wissen,  wie  Difformitäten  nach  bewährten 
therapeutischen  Grundsätzen  auf  rationelle  Weise  zu  behandeln 
sind,  um  sie  womöglich  schon  im  Keime  zu  ersticken.  Zur 
grösstmöglichen  Verhinderung  von  Difformitäten  muss  das  jetzt 
in  den  Knabenschulen  obligatorisch  eingeführte  Turnen  auch 
für  Mädchen  als  Heilgymnastik  die  vollste  Beachtung  finden  und 
von  einem  rationell  gebildeten  Lehrer  unter  ärztlicher  Inspection 
gehandhabt  werden,  regelmässig  und  unausgesetzt  und  mit  dem 
Schulunterricht  ebenfalls  eng  verbunden.  . 

Es  wird  bei  uns  so  gern  Alles  „classisch“  tractirt,  mehr 
als  zuviel  thut  man  sich  auf  das  classische  Alterthum  etwas  zu 
Gute  und  hat  so  Vieles  adoptirt.  Warum  denn  nicht  das,  was 
den  Griechen  vor  Allem  am  Herzen  lag : ein  kräftiger  und  fehler- 
freier Körper  ihrer  Kinder  ? Die  Gymnastik , ein  Hauptzweig 
ihrer  Erziehung,  wurde  aufs  äusserste  gepflegt,  und  wie  sehr 
sie  von  der  ganzen  Nation  geschätzt  wurde,  beweisen  die  olym- 
pischen und  andere  Spiele.  Gymnastik  des  Geistes  und  Körpers 
sollen  Hand  in  Hand  gehen ; die  Intelligenz  gewinnt  allein  nicht 
Schlachten,  ein  intelligenter  Krüppel  ist  = 0.  Ein  gestählter 
Körper  wiegt  die  Intelligenz  auf.  Ein  yv^vdöiov  und  ein 
TtcaÖorQißrjs  in  classischem  Sinne  thut  wahrlich  ebenso  noth 
als  es  im  modernen  Sinne  der  Fall  und  das  Bedürfniss  ge- 
deckt ist. 

Man  glaubte  sonst,  und  zum  grossen  Theil  auch  noch  jetzt, 
Difformitäten  nur  allein  durch  orthopädische  Maschinen,  Druck 
und  Schrauben  heilen  und  beseitigen  zu  können. 

Die  An  wendungder  orthopädische  n M as  ch inen 
einzig  und  allein  gereicht  den  Gliedern  und  Gelenken 
aber  immer  zum  Verderben,  weil  alle  Verkrüm- 
mungen, welche  an  solchen  Stellen  des  mensch- 
lichen Körpers  sich  befinden,  die  von  der  Natur 
zur  Bewegung  bestimmt  sind,  auch  nu  r d u r c h b e - 
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w egende  Mittel  geheilt  w erde  n k ö n n e n u n d d ii  r f e n. 
Denn  die  Bewegung  der  Gelenk partien  durch  Ge- 
walt verhindern  heisst  den  Gesetzen  der  Natu  r 
entgegen  wirken,  was  sie  jedoch  nicht  ungestraft 
lässt,  und  dadurch  rächt,  dass  sie  eine  Ankylose 
bildet.  Die  orthopädischen  M aschinen  als  allei- 
nige Heilmittel  angewendet,  bringen  also  den  Ge- 
lenken statt  Heilung,  Leben  und  Bewegung  nur 
den  Tod.  Denn  „leben“  heisst  ja  doch  soviel  als  „wirken“  und 
ist  besonders  in  Betreff  der  Glieder  analog  der  Thätigkeit,  die 
aber  stets  Bewegung  und  Beweglichkeit  bedingt,  d.  h.  eine  ganz 
natürliche,  freiwillige  und  durch  den  Willen  selbständige.  Bei 
der  Paralyse  und  wahren  Ankylose  kann  jedoch 
von  einer  Einwirkung  des  Willens  auf  die  moto- 
risch en Nerven  und  deshalb  auch  von  einer  selbst- 
ständigen, freiwilligen  und  normalen  Bewegung 
überhaupt  nicht  mehr  die  Rede  sein;  folglich  ist  ein 
solches  Glied  für  die  Maschine,  d.  h.  für  den  ganzen  Organismus 
leblos,  todt. 

Die  verderblichste  der  orthopädischen  Maschinen  ist  das 
Streckbett,  sollte  gänzlich  obsolet  sein,  ist  es  aber  leider  noch 
nicht.  Es  ist  eine  Marterbank  und  scheint  eher  der  Inquisition 
entlehnt,  als  für  Heilzwecke  bestimmt  gewesen  zu  sein.  Es  ge- 
nügt, diesen  einen  Apparat  angeführt  zu  haben  von  den  vielen 
verderblichen.  Ebenso  verderblich  als  die  Apparate , wirkten 
aber  und  wirken  theil weise  leider  noch  Instrumentenmacher, 
Bandagisten  etc.,  denen  jede  medizinische  Kenntniss  mangelt. 
Ein  guter  Bandagist  oder  Instrumentenmacher  ist  allemal  ein 
schlechter,  weil  unwissenschaftlicher,  Orthopäde.  Wie  überhaupt, 
so  gilt  auch  hier  entschieden:  ne  sntor  ultra  crepidam. 

So  unglaublich  es  auch  scheinen  mag,  so  ist  es  leider 
aber  dennoch  wahr,  dass  nicht  nur  die  Empiriker  bisweilen 
Mittel  anzuwenden  pflegen,  welche  so  unsinnig  und  verderblich 
sind,  dass  sie  den  Tod  zur  Folge  haben  können,  sondern  dass 
auch  renommirte  Aerzte  öfters  ebenso  verkehrt  verfahren,  die 
Wissenschaft  dadurch  verhöhnen  und  der  Therapie  ein  Armuths- 
zeugniss  auszustellen  sich  nicht  schämen,  über  welches  sie  er- 
röthen  muss.  So  wendete  nach  einer  Mittheilung  von  Shaw  in 
London  ein  Arzt  im  Jahre  1821  bei  dem  Colonel  Sibthorpe, 
der  an  einer  Rückgrats  Verkrümmung  litt,  die  Wagenwinde  an, 
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der  nur  die  Frachtfuhrleute  sich  bedienen,  um  tief  und  unbeweglich 
im  Kothe  steckende  Wagen  herauszuheben.  Nach  gewaltigem 
und  rohem  Drücken  mit  diesem  Instrument  brach  dem  Colonel 
eine  Hippe,  was  den  Tod  desselben  nach  4 Wochen  zur  Folge 
hatte. — Selbst  der  berühmte  Ranch  in,  Canzler  an  der  Univer- 
sität zu  Montpellier  hat  bei  Mme.  de  Montmorency  nicht  allein 
die  Wagenwinde  angewendet,  um  die  verkrümmte  Wirbelsäule 
zu  rectificiren,  sondern  auch  die  Waschpresse,  vermittelst  deren 
man  mit  der  grössten  Leichtigkeit  Rippen  brechen  kann. 

Die  Verderblichkeit  der  orthopädischen  Maschinen  wurde 
zwar  schon  längst  erkannt  und  hatte  schon  vor  einigen  Decen- 
nlen  zur  Folge,  dass  von  manchem  Arzte  die  ganze  Orthopädie 
verworfen  wurde ; wer  dieses  aber  thut , verschüttet  das  Kind 
mit  dem  Bade,  stellt  sich  dadurch  selbst  blos,  weil  er  es  als- 
dann nicht  versteht,  die  Verderblichkeit  derselben  zu  neutrali- 
siren.  Das  Streckbett  kann  mit  Recht  verworfen  werden,  jedoch 
nicht  alle  übrigen  Maschinen,  denn  die  Heilung  einer  völlig  aus- 
gebildeten Verkrümmung  erfordert  eine  orthopädische  Maschine 
und  ist  durch  deren  Anwendung  bedingt.  Nachdem  Lachaise 
und  viele  Andere  mit  ihm  die  ganze  Orthopädie  mit  einem  Male 
plötzlich  über  Bord  geworfen  hatten,  wendeten  sie  sich  zur 
Gymnastik,  die  von  allen  hochgepriesen  wurde  und  durch  deren 
Anwendung  sie  jede  Krümmung  radical  zu  heilen  und  geheilt 
zu  haben  stolz  behaupteten.  Als  aber  auch  noch  Ling  mit 
seiner  Heilgymnastik  aufgetreten  war,  da  nahm  das  Rühmen 
gar  kein  Ende,  die  „schwedische“  Heilgymnastik  war  ebenso  en 
vogue,  als  deren  Schwärmer  sich  meist  durch  Unwissenheit  aus- 
zeiclmeten.  Durch  eine  Kritik  der  Gymnastik  und  eine  Prüfung 
ihrer  Heilsamkeit  nach  wissenschaftlichen  Grundsätzen,  sowie 
durch  eine  strenge  Compensation  derselben  mit  der  Orthopädie 
lässt  sich  ja  nur  allein  das  Wahre  von  dem  Falschen  unter- 
scheiden und  die  Charlatanerie  entlarven.  Aus  der  Gymnastik 
ein  Universalheilmittel  machen,  das  ist  eben  weiter  nichts  als 
Gaukelei  und  Charlatanerie;  denn  auch  die  Potenzen  der  Gym- 
nastik haben  ihre  Grenzen,  und  wo  diese  endigen,  beginnt  nicht 
immer  das  Gebiet  der  gänzlichen  Unmöglichkeit  der  Heilung. 
Die  Ling’sclie  Kinesotherapie  ist,  als  „Universalheilmittel“  an 
dem  Probirsteine  der  Pathologie  und  Therapie  genau  geprüft, 
durchaus  nicht  stichhaltig,  weil  sie  für  mancherlei  Difformitäten 
nur  sehr  unzureichende,  für  manche  aber  gar  keine  therapeu- 
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tischen  Mittel  bietet,  ja  sogar  die  Extcnsionsmasehinen  ganz 
verwirft.  Diese  sind  aber  doch,  auch  wenn  ich  mein  Urtheil 
auf  die  Heilung  einer  Rückgratsverkrümmung  ganz  allein  be- 
schränke, zur  Unterstützung  unbedingt  nothwendig,  solange  der 
Muskelantagonismus  gestört  ist  und  die  geschwächten  Rüeken- 
muskeln  noch  nicht  die  erforderliche  Kraft  und  Energie  be- 
kommen haben,  um  ihre  Functionen  normal  zu  verrichten  und 
die  rectificirte  Wirbelsäule  in  ihrer  perpendiculären  Bahn  stets 
sicher  zu  erhalten.  Auch  D u p u y t r e n erklärt  die  orthopädischen 
Maschinen  für  nothwendige  Unterstützungsmittel. 

Durch  vielfache,  aber  leider  nicht  erfreuliche  Erfahrungen 
habe  ich  che  volle  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  schwedische 
Heilgymnastik  für  gesunde  Kinder  zwar  sehr  zu  empfehlen  ist, 
um  die  Musculatur  zu  kräftigen  und  den  Verkrümmungen  vor- 
zubeugen: dass  aber  Rückgratsverkrümmungen  durch  dieselbe 
nicht  nur  nicht  geheilt,  vielmehr  verschlimmert,  ja 
sogar  erzeugt  werden  können,  wo  sie  noch  nicht  bestehen, 
sobald  in  der  Wirbelsäule  die  Prädisposition  und  Neigung  dazu 
nur  im  mindesten  vorhanden  ist.  Denn  eine  grosse  Anzahl  der 
in  meiner  Heilanstalt  behandelten  Patienten  wurde  vorher  durch 
die  schwedische  Heilgymnastik  nicht  nur  ganz  erfolglos  behandelt, 
einige  sogar  4 Jahre  lang  und  darüber,  sondern  die  Verkrüm- 
mungen hatten  sich  während  der  Kur  stets  vergrössert  und  zu- 
letzt war  eine  Achsendrehung  der  Wirbelsäule  und  ein  Rippen- 
höcker entstanden.  Auf  welche  Weise  so  etwas  ermöglicht 
werden  kann,  ist  leicht  begreiflich,  bei  dem  grenzenlosen  weiten 
Gewissen  mancher  Orthopäden.  Vor  mehreren  Jahren  befanden 
sich  in  meiner  Heilanstalt  gleichzeitig  sechs  aus  einer  orthopä- 
dischen Heilanstalt  zurückgenommene  junge  Mädchen , die  ein- 
stimmig die  Versicherung  abgaben,  dass  sie  in  derselben  die  gym- 
nastischen Hebungen  stets  unter  der  Aufsicht  einer  sogenannten 
Gouvernannte  gemacht  hätten;  der  Dirigent  derselben  sei  aber 
höchstens  nur  ein  Mal  in  jeder  Woche  und  nicht  länger  als 
aut  wenige  Minuten  in  den  Kursaal  gekommen.  In  einer  andern 
Heilanstalt  werden  die  Patienten  von  der  Frau  Directorin  be- 
handelt, weil  es  dem  Herrn  Gemahl  wegen  ärztlicher  Praxis 
an  der  nöthigen  Zeit  fehlt,  sich  der  ihm  anvertrauten  Krüppel 
anzunehmen,  bo  viel  stellt  aber  fest  und  lässt  sich  nicht  weg- 
läugnen,  dass  die  Kinesitherapie  als  alleiniges  Heilmittel  und 
ohne  die  gleichzeitige  Anwendung  der  Orthopädie  und  anderer 


26 


9 


Unterstützungsmittel  ebenso  erfolglos  und  verderblich  ist  wie 
die  Orthopädie  ohne  diese.  Eulenburg  und  W e r n e r haben  da- 
durch grossen  Dank  sich  erworben,  dass  sie  in  ihren  Schriften 
jene  Charlatanerie  bekämpft  und  an  den  Pranger  gestellt  haben, 
obgleich  in  einer  ganz  verschiedenen  Art  und  Weise  und  selten 
nur  identisch.  Eulen  b u r g schwingt  immer  nur  mit  Mässigung 
und  Mildes  seine  Geissei,  wogegen  W erne  r stets  mit  gerechter 
und  schonungsloser  Strenge  züchtigt,  wiewohl  er  anderseits  recht 
wohl  eine  Modification  einiger  Anschauungen  eintreten  lassen 
könnte,  für  die  er  in  seiner  Eingenommenheit  mit  einem  rück- 
sichtslosen Eifer  in  die  Schranken  tritt,  der  einer  bessern  Sache 
würdig  wäre.  Die  Erfahrung,  die  er  übrigens  nicht  allein  ge- 
macht hat,  wie  einzelne  Orthopäden  par  distance  die  durch  Heil- 
gehülfen  resp.  Gehülhnnen  besorgte  Behandlung  ihrer  Pflegebe- 
fohlenen in  Schlafrock  und  Pantoffeln  controliren,  giebt  ihm 
noch  lange  nicht  das  Hecht,  alle  Orthopäden  zu  begeifern,  und 
eine  eximirte  Stellung  einnehmen  zu  wollen  oder  vom  hohen 
Sockel  herab  die  Anwendung  von  Maschinen  als  „blosse  Schau- 
stellung, Prunk  und  leere  Gaukelei“  zu  verschreien.  Im  Inter- 
esse der  Orthopädie  sollte  er  die  betreffenden  „Dirigenten“  beim 
Namen  citiren , er  sollte  durch  „den  Vorhang , der  das  Spiel 
barg  und  der  zerrissen  ist“,  die  wahre  Figur  der  Betreffenden 
zeigen:  sich  aber  auch  bewusst  sein,  dass  die  Wissenschaft- 
lichkeit sein  Panier  nicht  allein  schmückt,  sondern  dass  die  in 
einem  orthopädischen  resp.  gymnastisch-orthopädischen  Kursaal 
verwendeten  Maschinen  sehr  wohl  einen  Erfolg  sichern,  wenn 
sie  nicht  von  einem  Empiriker,  sondern  von  einem  rationellen, 
auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  stehenden  Arzte  gebraucht 
werden.  Es  führen  verschiedene  Wege  nach  Rom. 

Werner  sagt  in  den  „Grundzügen  einer  wissenschaftlichen 
Orthopädie“  (S.  142)  auf  Veranlassung  eines  einzigen  Falles 
von  Scoliose  z.  B. : „Wir  ersehen  aus  diesem  Falle , wie  die 
Herren  Dirigenten  gymnastischer  Anstalten , welche  vorgeben, 
Scohotische  durch  Gymnastik  zu  heilen,  unter  der  Hand  Streck- 
bett und  Maschinen  in  der  schlimmsten  Form,  wie  die  Banda- 
gisten gebrauchen,  anwenden,  obgleich  sie  öffentlich  die  Maschinen- 
behandlung verschreien  und  ihr  alles  mögliche  Uebel  nachsagen. 
— — — — Es  heisst  aber  das  Publicum  täuschen,  wenn  man, 
um  die  für  Gymnastik  schwärmenden  Erzieher,  Aerzte  und  Laien 
zu  gewinnen,  das  Aushängeschild  der  Gymnastik  zu  seinen  Kuren 


27 


wählt,  im  Bewusstsein  ihrer  Unzulänglichkeit  in  der  Wirklichkeit 
mit  Maschinen  curirt,  deren  Construction  und  Gebrauch  man 
nicht  einmal  kennt.  Es  bestätigt  dies  auf  practischem  Wege 
die  durch  theoretische  Forschung  in  den  Thesen  1—26  gewon- 
nenen Ueberzeugung,  dass  die  Gymnastik  in  ihrer  Anwendung 
gegen  Scoliosen  eine  blosse  Gaukelei  ist.“ 

Das  ist  starker  Pfeffer!  Weil  ein  Fall  in  praxi  die  am 
Studirtische  entstandene  Theorie  bestätigt,  werden  ohne  Unter- 
schied Alle  als  Gaukler  hingestellt,  mögen  sie  wissenschaftlich 
construirte  Maschinen  an  wenden  oder  nicht.  Bandagisten,  Turn- 
lehrer u.  A.  m.  werden  mit  wissenschaftlichen  Orthopäden  iden- 
tificirt!  Wenn  Werner  solche  Galanterie  verschwendet,  so  ent- 
gegne ich  ihm  einfach,  dass  er  entweder  nie  mit  Gymnastik 
sich  practisch  beschäftigt  oder  dieselbe  bei  seinen  Patienten 
falsch  angewendet  hat,  sonst  müsste  er  den  Einfluss  derselben 
auf  den  Körper  besser  kennen. 

AusvieljährigerErfalirungundvollko  m m ens  t e r 
Ueberzeugung  erkläre  ich  die  Heilgymnastik  (excl. 
der  schwedischen)  behufs  der  Heilung  der  Verkrüm- 
mungen und  namentlich  der  Scoliosis,  nicht  nur  für 
das  beste  H ü 1 f s - und  Unterstützungsmittel  son- 
dern zugleich  für  unumgänglich  nothwendig;  zu- 
gleich aber  auch  Jeden,  welcher  schamlos  zu  behaupten  wagt, 
eine  völlig  ausgebildete  Rückgratsverkrümmung  nur  allein  durch 
die  Gymnastik  zu  heilen  oder  geheilt  zu  haben,  für  einen  Char- 
latan.  Leider  wird  durch  die  verschiedengestaltigsten  Reclamen 
und  durch  \ eröffentlichung  pomphafter  Berichte  über  kunstvolle 
Heilungen  einem  banausischen  Unfug  Thür  und  Thor  offenge- 
hcdten,  den  selbst  die  strenge  Wissenchaft  nicht  zu  bannen  ver- 
mag. Die  Gymnastik  ist  die  Kunst,  durch  physiologisch  begründete 
Leibesbewegungen  die  Stärkung  der  physischen  Kräfte  herbei- 
zuführen und  zu  erhalten,  eine  rein  diätetische  Massregel.  Nicht 
nui  dass  dadurch  das  ganze  Nerven-  und  Muskelsystem  gefestigt, 
gestärkt  und  belebt  wird , auch  die  Thätigkeit  und  Energie  in- 
nerer Organe  wird  erhöht;  es  braucht  gar  nicht  erst  erwähnt 
zu  werden,  wie  unendlich  vortheilhaft  und  heilsam  eine  solche 
rationelle,  methodische  Bewegung  auf  einen  Körper  wirken 

muss,  der  schlaff,  ohne  die  nöthige  Bewegung  dahin  welkt, 
nur  vegetirt. 

L d.  Helmke  wandte  einige  Jahre  lang  zur  Heilung  der 
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Verkrümmungen  sowohl  die  active , als  auch  die  rein  passive 
Heilmethode,  das  heisst  die  Heilgymnastik  und  die  Orthopädie 
an  und  gewann  dadurch  die  Ueberzeugung,  dass  es  ganz  un- 
möglich sei,  völlig  ausgebildete  Difibrmitäten  weder  durch  die 
eine  noch  durch  die  andere  dieser  Methoden  zu  heilen  oder 
auch  nur  bis  zu  einem  Grade  ihrer  Möglichkeit  Heilung  zu  be- 
wirken. Er  zog  aus  beiden  Heilmethoden  die  Quintessenz,  ver- 
einigte sie  mit  seinen  Ideen  und  gründete  dadurch  eine  neue 
Heilmethode,  eine  activ-passive.  Es  ist  dies  die  gymnastische 
Orthopädie,  durch  deren  Anwendung  es  gelungen  ist,  auch 
solche  Verkrümmungen  zu  heilen,  an  welchen  die  Heilgymnastik 
und  die  Orthopädie  gescheitert  und  die  deshalb  von  andern 
Aerzten  für  unheilbar  erklärt  worden  waren.  Es  wird  zwar 
auch  jene  Heilmethode,  bei  welcher  neben  der  Gymnastik  auch 
die  Orthopädie  angewendet  wird,  eine  gymnastisch-orthopädische 
genannt,  jedoch  mit  Unrecht,  denn  sie  verdient  diesen  Namen 
deshalb  nicht,  weil  beide  mit  einander  nicht  verschmolzen  sind, 
eine  derartige  Behandlung  also  keine  gymnastisch-orthopädische, 
sondern  nur  eine  gymnastische  und  orthopädische  ist.  Die  gym- 
nastische Orthopädie,  neben  welcher  ich  sowohl  die  Heilgym- 
nastik als  auch  die  Orthopädie  isolirt  an  wende,  ist  eine  selbst- 
ständige und  für  sich  bestehende  Heilmethode,  welche  die  Heilung 
der  Verkrümmungen  allein  bewirkt  und  die  Gymnastik  und 
Orthopädie  nur  als  Dienerinnen  zur  Seite  hat,  von  denen  sie 
assistirt  wird.  In  einem  Prospectus  sind  sämmtliche  Maschinen 
diesem  Buche  beigegeben,  welche  E d.  H e 1 m k e zur  Heilung  aller 
Verkrümmungen  erfunden  und  angewendet  hat,  wenn  und  bis 
zu  welchem  Grade  sie  noch  möglich  ist.  Dass  die  Einrichtung 
dieser  Maschinen  auf  der  Basis  der  Wissenschaft  ruht  und  deren 
Kegeln  und  Gesetzen  durch  ihre  Wirksamkeit  entspricht,  wird 
Jeder,  der  mit  Unbefangenheit  dieselben  prüft,  gewiss  erkennen 
und  dann,  wie  ich  hoffe , dieser  neuen  Heilmethode  seine  Be- 
achtung und  Protection  wohl  nicht  versagen. 

Obgleich  die  Heilung  völlig  ausgebildeter  Verkrümmungen, 
wenn  dieselbe  entweder  radical  oder  auch  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  überhaupt  noch  möglich  ist,  durch  die  gymnastische 
Orthopädie  allein  bewirkt  wird,  wie  bereits  gesagt,  so  ist  dazu 
jedoch  sowohl  die  Heilgymnastik,  als  auch  die  Orthopädie  zur 
Unterstützung  noch  besonders  nöthig,  zumal  wenn  die  Heilung 
in  einer  möglichst  kurzen  Zeit  geschehen  und  die  Kur  nicht  ul- 
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nöthiger  Weise  verlängert  werden  soll.  Diese  Heilmethode  be- 
stellt aus  vier  Haupttheilen,  und  zwar  ist: 

1)  Die  gymnastische  Orthopädie  die  Basis, 

2)  Die  reine  Orthopädie  das  Adjuvans, 

3j  Die  warmen  Bäder,  bei  Anwendung  der  Bade- 
maschinen und  des  gymnastisch  - orthopädischen  Fichtennadel- 
dampfbades das  Vehiculum,  und 

4)  die  Heilgymna  stik  das  Corrigens. 

Diese  vier  Haupttheile  umfassen  also  das  ganze  Gebiet 
der  gymnastisch- orthopädischen  Heilkunde  und  bilden  das  un- 
zertrennliche Ganze  derselben,  weil  sie  zur  Heilung  gegenseitig 
sich  bedingen  und  in  einander  greifen ; weshalb  die  reine  Ortho- 
pädie sowohl  als  auch  die  reine  Heilgymnastik  nur  als  Zweige 
davon  zu  betrachten  sind.  Das  gegenseitige  Bedingen  dieser 
vier  Haupttheile  beruhet  aber  auf  den  besonderen  Zwecken  und 
Potenzen  derselben,  nämlich: 

1)  Die  Gymnastik  leitet  die  Kur  ein,  bereitet  die  dif- 
formirten  Tkeile  auf  die  Rückkehr  in  ihren  normalen  Zustand 
vor,  macht  sie  für  che  Heilung  empfänglich  und  giebt  durch 
die  Kräftigung  der  Muskeln  der  erfolgten  Heilung  Festigkeit 
und  Dauer.  Ihre  Einwirkung  muss  aber  immer  eine  ganz  genau 
berechnete  und  nur  auf  einzelne  Organe  und  bestimmte  Punkte 
gerichtete  sein,  sonst  kann  sie,  statt  die  Heilung  zu  befördern, 
leicht  nachtheilig  und  wohl  gar  verderblich  werden.  Denn  die 
Heilgymnastik  ist  kein  T urnen,  und  deshalb  darf  auch  ihre  Aus- 
übung kein  Turnen  sein,  wenn  sie  zur  Heilung  angewendet  wird. 
Es  ist  darum  nicht  so  leicht,  als  man  wohl  glauben  mag,  zur 
Heilung  der  Verkrümmungen  in  jedem  Falle  stets  die  besten 
und  den  meisten  Erfolg  versprechenden  gymnastischen  Uebungen 
zu  bestimmen , vielmehr  oft  äusserst  schwierig  und  bisweilen 
sogar  eine  Lebensfrage;  denn  ein  Missgriff  in  der  Wahl  der 
Mittel  kann  z.  B.  die  Rückgratsverkrümmung  nicht  nur  noch 
verschlimmern,  sondern  sogar  auch  unheilbar  machen.  Es  kann 
dies  auch  schon  dann  geschehen,  sobald  das  beste  Mittel  falsch 
und  übertrieben  angewendet  wird.  Als  Beispiel  nur  ein  Factum, 
anknüpfend  an  den  Brief  eines  geehrten  Collegen: 

„Obschon  Ihnen  persönlich  unbekannt,  erlaube  ich  mir 
doch,  micli  in  einer  Angelegenheit  an  Sie  zu  wenden,  da  ich 
von  Ihnen  selbst  die  sicherste  Auskunft  erlangen  kann.  Die 
verw.  trau  Apotheker  Illing  von  hier  hat  eine  Tochter  von  be- 
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reits  14  Jahren,  bei  welcher  seit  einiger  Zeit  eine  mehr  oder 
minder  schlechte  Haltung  besonders  des  Oberkörpers  bemerkt 
wurde.  Dabei  war  das  rechte  Schulterblatt  etwas  erhöht  und 
die  rechtsseitigen  Rippen  zeigten  sich  etwas  stärker  gewölbt; 
eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  war  dagegen  nicht  bemerkbar, 
höchstens  angedeutet.  Vor  3/4  Jahren  ward  das  Mädchen  nach 
Dresden  und  zwar  in  die  Behandlung  des  Hrn.  Dr.  Flemming  jun. 
gebracht,  obschon  derselbe  die  sogen,  schwedische  Heilgymnastik 
allein  anwendet  und  ich  kein  grosses  Vertrauen  hatte  durch 
diese  allein,  ohne  gleichzeitige  Anwendung  mechanischer  Ilülf's- 
mittel  und  anderer  dynamischer  Mittel,  z.  B.  Bäder,  derartige 
Uebel  zu  heben.  Der  Erfolg  hat  dies  leider  bestätigt,  denn  es 
hat  sich  eine  nicht  unbedeutende  Scoliosis  nach  rechts  mit  Ein- 
sinken der  linken  Seite  gebildet  und  das  Uebel  nicht  unbe- 
deutend verschlimmert.  Das  Mädchen  musste  natürlich  aus  der 
Behandlung  entnommen  werden,  und  bei  dieser  Gelegenheit 
ward  der  Mad.  Illing  Ihr  Name  in  Dresden  genannt  und  die 
günstigen  Resultate  Ihrer  Heilmethode  gepriesen,  — Ich  habe 
mich  früher  viel  mit  der  Orthopädie  beschäftigt , war  früher 
Assistent  bei  Jörg  in  Leipzig,  und  habe  das  Schwierige  der- 
selben, oft  nur  mit  unvollständigen  Resultaten  verbunden,  kennen 
gelernt , um  nicht  unbescheidene  Anforderungen  zu  machen. 
Nicht  allein  als  Arzt,  sondern  auch  als  Vormund  ersuche  ich 
Sie  daher,  mir  eine  kurze  Mittheilung  über  Ihre  Methode  und 
Anstalt  zu  geben , um  darauf  mit  einiger  Sicherheit  unsern 
weitern  Entschluss  gründen  zu  können.  Auch  bezüglich  der 
geistigen  Fortbildung  dieses  Mädchens  würde  es  besonderer  Be- 
rücksichtigung bedürfen,  da  dieselbe  sehr  zurückgeblieben  und 
noch  eine  ganz  kindliche  ist.  Die  Aufgabe  wird  in  keiner  Be- 
ziehung leicht  zu  lösen  sein!  In  Erwartung  etc. 

C r im  mit  z sch  au,  27.  April  1855. 

. Dr.  Oe  liier, 

Königl.  Bezirksarzt. 

Infolge  dieser  Correspondenz  wurde  die  14jährige  Olga 
Illing  in  meine  Heilanstalt  gebracht.  Scoliosis  bilateralis,  die 
Wirbelsäule  in  der  regio  dorsalis  1 1/2 " zur  rechten  und  in  der 
regio  lumbalis  3/4  " zur  linken  von  der  Medianlinie  abgewichen; 
hatte  auch  schon  begonnen  , oben  zur  Linken  und  unten  zur 
Rechten  sich  um  ihre  Längsachse  zu  drehen.  Die  linke  Seite 
im  Brustsegmente  l1^/'  tief  eingesunken;  rechte  Scapula  und 
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rechte  Hüfte  bedeutend  erhöht.  Durch  Anwendung  der  gym- 
nastischen Orthopädie  war  die  Kur  von  einem  so  glücklichen 
Erfolge  begleitet,  dass  nach  nur  zwölfwöchentlicher  Behandlung 
die  Heilung  schon  zur  Hälfte  bewirkt  worden  war;  am  24.  August 
betrug  die  obere  Verkrümmung  nur  noch  3/4  ",  die  untere  nur 
3/  Die  Patientin  wurde  wegen  der  Vorbereitung  zur  Con- 
firmation  leider  aus  der  Kur  genommen. 

2)  Die  warmen  Bäder  haben  den  Zweck,  die  ver- 
härteten Sehnen  und  Knorpel  zu  erweichen,  aufzulockern  und 
ihnen  ihre  verlorene  Elasticität  wieder  zu  geben,  was  besonders 
für  die  ligg.  intervertebralia  bei  bedeutenden  Rückgratsverkrüm- 
mungen noth wendig  ist;  sie  sind  aber  nur  bei  einer  gleich- 
zeitigen Anwendung  der  Bademaschine  heilsam,  wegen  der  durch 
diese  zu  bewirkenden  Extensionen , Flexionen  und  Rotationen. 
Straff  gespannte  und  contrahirte,  längere  Zeit  in  einem  passiven 
Zustande  gehaltene  Muskeln  und  Sehnen,  z.  B.  bei  Ankylosis 
genu,  geben  auf  eine  erfolgreiche  Therapie  nur  Aussicht  und 
verhüten  ein  förmliches  Degeneriren,  wenn  die  warmen  Bäder 
und  die  in  denselben  vorzunehmenden  Manipulationen  appli- 
cirt  werden. 

3)  DiegymnastischeOrthopädie  bewirkt  die  Heilung 
und  zwar  dadurch,  dass  sie  die  difformirten  Tlieile  durch  die 
Anwendung  geeigneter  perpendiculärer , horizontaler,  diagonaler 
und  wellenförmiger  Tractionen  und  Schwingungen,  auch  zweck- 
entsprechender Rotationen,  Flexionen , Extensionen  und  gleich- 
zeitiger Manipulationen,  wodurch  die  verkürzten  Sehnen,  Fascien 
und  Muskeln  verlängert  und  deren  Antagonisten  gezwungen 
werden  sich  zu  contrahiren,  im  Laufe  der  Zeit  in  ihren  nor- 
malen Zustand  allmälig  wieder  zurückführt,  wenn  deren  Re- 
duction  noch  möglich  ist.  Sie  neutralisirt  zugleich  auch  die 
Verderblichkeit  der  zur  Heilung  angewendeten  orthopädischen 
Maschinen  und  stellt  den  gestörten  Muskelantagonismus  wieder 
her.  Ihre  Heilsamkeit  besteht  besonders  darin,  dass  Wirkung 
und  Gegenwirkung,  Fxtension  und  Contraction  in  ihr  vereinigt 
und  zu  einem  gemeinsamen  Zwecke  mit  einander  verbunden 
sind.  Die  Heilsamkeit  der  gymnastischen  Ortho- 
pädie beruht  auf  Gegensätzen,  die  in  einer  activen 
und  passiven,  directen  und  indirecten,  positiven 
und  negativen  Art  und  Weise  w i r k e n d sich  hege  g- 
11  en.  Ihre  Wirksamkeit  kann  in  gewissen  Fällen  vom  leisesten 
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Zuge  bis  zur  Pferdekraft  gesteigert  werden,  je  nachdem,  sie  zur 
Verlängerung  verkürzter  Sehnen  oder  Muskeln  mehr  oder  weniger 
erforderlich  ist.  Wirkung  und  Gegenwirkung,  in  positiver  und 
negativer  Art  und  Weise  vereint,  sind  die  zur  Heilung  der  Ver- 
krümmungen bedingten  beiden  einzigen,  aber  nur  allein 
die  gymnastische  Orthopädie  beseelenden  Potenzen.  Denn 
in  der  Orthopädie  und  in  der  Heilgymnastik  finden  wir  nur 
Wirkung,  aber  keine  heilsame  reproduktive  Gegenwirkung,  weil 
diese  nur  activ,  jene  nur  passiv,  d.  h.  weil  bei  der  einen  nicht 
die  Hand  des  Arztes , bei  der  andern  nicht  des  Kranken  Wille 
einwirken  kann.  Es  soll  aber  auch  die  passive  Wirksamkeit  be- 
lebend sein,  gleich  wie  die  Lungen  bei  der  Inspiration  einen 
grösseren  Widerstand  zu  überwinden  haben  als  bei  der  Exspi- 
ration, so  finden  auch  die  Muskeln  der  convexen  Seite  bei  ihrer 
passiven  Bewegung  in  ihren  contrahirten  Antagonisten  einen 
grösseren  Widerstand  als  diese  in  jenen,  den  sie  nur  durch 
Hülfe  der  gymnastischen  Orthopädie  zu  überwinden  vermögen. 

4)  Die  Orthopädie  hat  jeden  Fortschritt  der  Heilung 
zu  erhalten  und  vor  einem  Rückschritt  zu  bewahren  und  zu 
diesem  Behufe  das  betreffende  Organ  in  einer  steten,  nur  durch 
die  Anwendung  der  zur  Heilung  erforderlichen  Experimente  un- 
terbrochenen, Spannung  zu  erhalten.  Dies  kann  weder  durch 
die  Heilgymnastik,  noch  durch  die  gymnastische  Orthopädie  er- 
möglichst werden.  Sie  kann  deshalb  mit  einer  pflichtgetreuen 
Krankenwärterin  verglichen  werden,  welche  die  ihr  anvertrauten 
Kranken  mit  unerbittlich  eiserner  Strenge  vor  üblen  Einflüssen 
zu  bewahren  und  im  Bett  festzuhalten  sucht,  wohl  wissend,  dass 
dieselben  trotz  der  Kunst  des  Arztes  dennoch  nicht  würden 
genesen  können.  Ihre  Verderblichkeit  findet  aber , wie  bereits 
gesagt,  in  der  Gymnastik  und  besonders  in  der  gymnastischen 
Orthopädie  ein  zehnfaches  Gegengewicht. 

Die  beiden  Hauptpotenzen  zur  Heilung  von 
Rückgratsverkrümmungen  sind  jedoch  die  Hand 
des  Arztes  und  des  K r a n k e n W i 11  e.  Der  Arzt  muss 
nämlich  seine  Augen  gleichsam  in  den  Eingerspitzen  einer 
sichern  und  im  Manipuliren  sehr  geübten  Hand  haben,  weil  jeder 
Finger  eine  Sonde  darstellt,  womit  er  leise  lauschend  untersucht 
und  forscht  und  wirkt.  Aber  der  Kranke  muss  den  Zweck  und 
die  Intentionen  des  Arztes  stets  gleich  zu  erkennen  wissen  und 
ihn  durch  einen  regen  Willen  unterstützen.  Bei  der  Beseitigung 


von  Difformitäten  zarter  Kinder  wird  man  aber  von  des  Kranken 
Willen  niemals  unterstützt  und  deshalb  kann  hier  nur  allein  die 
kunstgeübte  Hand  des  Arztes  heilen. 

Der  königl.  Leibarzt  L e n t i n in  Hannover  hat  das  Aufhängen 
an  den  Händen  als  ein  Heilmittel  der  Rückgratsverkrümmungen 
empfohlen,  worin  Stromeyer  für  denselben  „ein  wichtiges  Ver- 
dienst“ um  die  Orthopädie  gefunden  hat.  So  sehr  ich  auch  den 
Einfluss  anerkenne,  welchen  das  Schaukeln  am  Schwingstabe, 
wozu  auch  meine  Kranken  täglich  von  mir  angehalten  werden, 
auf  die  Heilung  einer  Rückgratsverkrümmung  hat,  so  fühle  ich 
mich  doch  verpflichtet  im  Interesse  aller  Orthopäden  zu  erklären, 
dass  derselbe  von  Stromeyer  überschätzt  und  nicht  genau  er- 
wogen worden  ist.  Durch  dieses  Schaukeln  nämlich  wird  die 
Wirbelsäule  nicht  gestreckt,  wohl  aber  wirkt  dasselbe  wohlthätig 
auf  die  ganze  Musculatur  des  Thorax  und  der  Arme  ein ; also 
ebenso,  wie  dergleichen  Hängeübungen,  aber  das  ist  schon  genug. 
Nur  muss  ich  dabei  noch  bemerken , dass  manche  Hängeübung  für 
die  eine  oder  andere  Verkrümmung  leicht  verderblich  werden  und 
statt  ihre  Heilung  zu  befördern,  sie  nur  verschlimmern  kann. 
So  z.  B.  wirken  Tractionen  auf  der  Sprossensäule  u.  s.  w.  heil- 
sam auf  die  Lordosis,  wogegen  sie  die  Kyphosis  vergrössern,  was 
durch  das  Schaukeln  am  Schwingstabe  ebenfalls  geschieht.  Das- 
selbe gilt  auch  von  der  Scoliosis,  sowohl  bei  Tractionen  an  der 
Sprossensäule  als  auch  beim  Schaukeln  am  Schwingstabe.  Denn 
weil  die  Arm-  und  Rückenmuskeln  der  concaven  Seite  mehr 
oder  weniger  atrophisch  sind  und  deshalb  leicht  ermüden,  so 
werden  sie  von  allen  Kranken  stets  geschont,  die  Muskeln  der 
convexen  Seite  aber  mehr  beansprucht,  und  da  die  Arm-  und 
Schulterm uskeln  dieser  Seite  m dir  als  zwei  Drittheile  des  Körper- 
gewichtes zu  halten  haben,  wodurch  die  Rippen  und  die  Scapula 
noch  mehr  hervorgehoben  werden,  so  muss  mithin  auch  die  Ver- 
krümmung sich  vergrössern.  Um  dieses  zu  verhüten,  muss  man 
dem  Stabe  eine  diagonale  Richtung  geben  und  strenge  darauf 
halten,  dass  der  Patient  mit  der  Hand  der  schwachen,  d.  h.  der 
concaven  Seite,  immer  nur  das  höhere  Ende  des  Schwingstabes 
lassen  darf,  wenn  er  sich  daran  schaukelt,  und  dass  er  bei  den 
Tractionen  an  der  Sprossensäule  mit  derselben  Hand  immer  eine 
Sprosse  höher  greifen  muss.  Einen  viel  grösseren  Einfluss  auf 
die  Heilung  einer  Rückgratsverkrümmung  und  darum  einen  um 
so  grösseren  Vorzug  vor  dem  von  Dentin  empfohlenen  Aufhängen 
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an  den  Händen  hat  unbestreitbar  die  Glisson’ sehe  Streck- 
schaukel  (Kopfschwebe) , was  einer  näheren  Erörterung  wohl 
nicht  bedarf.  Nicht  nur  das  Hängen  an  den  Händen,  sondern 
alle  rein  gymnastischen,  rein  orthopädischen  und  gymnastisch- 
orthopädischen  Heilmittel  überhaupt  wirken  bei  Unkenntniss 
über  das  Wesen  derselben  leicht  verderblich,  und  darum  ist  zu 
deren  Anwendung  zuvor  ein  sehr  genaues  Studium  erforderlich, 
sowohl  in  theoretischer  wie  in  practischer  Beziehung.  Aber  auch 
das  reicht  zu  einem  segensreichen  Wirken  noch  nicht  hin;  denn 
die  Kranken  bedürfen  einer  steten  Ueberwachung,  wenn  die  Kur 
fortwährend  von  erfreulichen  Erfolgen  begleitet  sein  und  die 
Heilung  bis  zum  Grade  ihrer  Möglichkeit  bewirkt  werden  soll, 
weil  sie  jeden  unbewachten  Augenblick  benutzen  um  von  den 
Unbequemlichkeiten,  welche  die  Befolgung  der  Verhalt  ungsmass- 
regeln  und  die  orthopädischen  Maschinen  ihnen  verursachen, 
sich  zu  befreien.  Dies  geschieht  gern  des  Nachts,  weshalb  man 
oft  gezwungen  ist,  dem  Schlafe  eine  Stunde  abzubrechen  und 
die  Kunde  zu  machen. 

Die  Orthopädie  und  die  Heilgymnastik  haben  für  die  Herren 
Dirigenten  solcher  Institute  vor  der  gymnastischen  Orthopädie 
den  Vorzug  der  Gemächlichkeit  und  Ruhe,  in  welcher  sie  dabei  als 
Zuschauer  fungiren  können,  meistens  aber  ihre  vices  von  dienendem 
Personal  versehen  lassen ; wogegen  die  gymnastische 
Orthopädie  die  einzelne  Behandlung  eines  jeden 
K r a n k e n zur  unerlässlichen  Beding u n g m ach t. 
Dies  ist  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Patienten  für  den  Arzt 
mit  erschöpfenden  Anstrengungen  verbunden,  er  ist  daher  ge- 
nöthigt,  die  Zahl  derselben  so  zu  beschränken,  dass  seine  Kräfte 
nicht  erschöpft  werden. 

Im  „Dictionnaire  des  Sciences  medicales*4  wird  behauptet,  dass 
es  eine  Thorheit  sei,  angeborene  Bildungsfehler  verbessern  zu 
wollen,  weil  sie  mit  unserer  Organisation  in  genauer  Verbindung 
stehen  und  die  Macht  sie  abzuändern  über  unserm  Horizonte 
liege.  Man  habe  sich  deshalb  nur  auf  die  Rückbildung  der  er- 
worbenen zu  beschränken,  weil  bei  diesen  eine  genau  bekannte 
Ursache  zu  Grunde  liege,  die  entfernt  und  beseitigt  werden 
könne,  bei  jenen  aber  nicht.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Die  Ur- 
sachen der  erworbenen  Difformitäten  sind  in  vielen  Fällen  durch 
die  Diagnose  nicht  leichter  zu  ermitteln , als  die  angeborenen, 


bisweilen  wohl  auch  gar  nicht. 


Viele  Eltern  wissen  ja 


nicht 
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einmal,  von  welcher  Zeit  an  die  Entstehung  der  erworbenen  Dif- 
formität  sich  datirt,  viel  weniger  kennen  sie  die  Ursache  der- 
selben; ja  oft  können  sie  mit  dem  besten  Willen  nicht  einmal 
angeben,  ob  der  Bildungsfehler  ein  erworbener  oder  angeborner 
ist.  Einer  von  beiden  muss  er  natürlich  sein  und  die  Unsicherheit 
und  der  Irrthum  der  Diagnose  steht  fest.  Darauf  kommt  es 
aber  auch  nicht  immer  an,  wie  die  Erfahrung  uns  vielfach  be- 
wiesen hat;  denn  wenn  z.  B.  eine  angeborene  Rückgratsverkrüm- 
mung hohen  Grades  auch  nicht  radical  zu  heilen  ist,  was  bei  vielten 
erworbenen  gleichfalls  nicht  geschehen  kann,  so  ist  die  Heilung  doch 
fast  immer  bis  zur  Hüfte,  ja  oft  bis  zu  einem  höheren  Grade  möglich, 
wovon  ich  von  vielen  überzeugenden  Beweisen  nur  einen  anführe : 
Weide,  Emil,  aus  Kleinmölsen  bei  Erfurt,  wurde  mit 
einer  rechtsseitigen  Rückgratsverkrümmung  geboren,  die  natürlich 
nicht  sogleich  behandelt  werden  konnte  und  auch  nicht  sehr 
beachtet  wurde,  weil  sie  nicht  bedeutend  war,  in  der  Folge  sich 
aber  immer  mehr  vergrösserte.  Nach  mehrjährigen  vergeblichen 
Versuchen  aller  zur  Heilung  dieser  Verkrümmung  angewendeten 
Mittel  wurde  derselbe  sechs  Jahre  lang  auf  das  Streckbett  ge- 
lagert und  nebenbei  eine  die  Kräfte  dieses  Knaben  übersteigende 
schwere  orthopädische  Maschine  angelegt.  Verschlimmerung 
höchsten  Grades  war  die  Folge.  Eintritt  in  die  Heilanstalt  im 
17.  Lehensjahre,  4.  Novbr.  1846.  Diagnose:  „Scoliosis  cervico- 
dorsalis  sin.  mit  1/2  Scoliosis  dorsalis  dextr.  mit  2 3/4",  Scoliosis 
lumbalis  mit  3/4J/  Abweichung  vom  Perpendikel,  also  eine  Sco- 
liosis serpentiformis ; der  Kopf  ruhte  auf  den  Achseln,  das  Kinn 
auf  dem  Sternum  und  der  Hals  war  kaum  noch  sichtbar.  Die 
im  Sinus  der  Verkrümmung  gelegenen  Vertebrae  und  Ligg.  inter- 
vertebralia  hatten  eine  keilförmige  Gestalt  und  mehrere  der- 
selben lagen  fast  1 '/2 " tief  unter  den  Rippen,  die  auf  der  rechten 
Seite  eine  scharfe  Ecke  bildeten.  Der  Thorax  war  verschoben 
und  die  rechte  Seite  tief  eingesunken,  die  linke  dagegen  sehr 
erhöht.  Die  Wirbelsäule  hatte  sich  nach  links  um  ihre  Längen- 
achse gedreht  wodurch  ein  bedeutender  rechtsseitiger  2 5/8"  hoher 
Rippenhöcker  entstanden  war,  wogegen  die  Rippen  der  linken 
Seite  2 3/4"  tief  eingesunken,  übereinander  gelagert,  und  durch  eine 
unvollkommene  Ankylosis  mit  einander  bereits  vereinigt  waren. 
Oas  Becken  hatte  sich  verschoben,  und  die  linke  Hüfte  stand 
n"  höher  als  die  rechte,  wodurch  des  rechte  Bein  ebensoviel 
kürzer  geworden  zu  sein  schien  als  das  linke.“ 
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Am  25.  März  1848,  also  nach  einer  sechszehnmonatlichen 
Kur,  war  die  Wirbelsäule  unter  den  Rippen  wieder  hervorge- 
treten und  ganz  sichtbar,  die  Scoliosis  dorsalis  betrug  nur  noch 
1 “ (früher  23/4").  Die  Reduction  der  um  ihre  Längenachse 
rotirten  Wirbelsäule  war  bewirkt,  der  Rippenhöcker  beseitigt 
und  die  rechte  Scapula  nur  noch  ein  wenig  höher  als  die  linke, 
alle  übrigen  Difformitäten  verschwunden.  So  wurde  der  Patient 
auf  elterliches  Verlangen  leider  zu  früh  und  ohne  die  erfolgte 
Consolidation  der  Heilung  am  18.  November  1848  aus  der  Kur 
entlassen , weil  dessen  vollkommene  Heilung  sehr  dubiös  war, 
ja  unmöglich  schien. 

Dieses  eine  Factum  wird  genügen,  um  überzeugend  zu  be- 
weisen , dass  die  Verbesserung  der  angeborenen  Difformitäten 
möglich  und  dass  es  deshalb  keine  Thorheit  ist,  sich  damit  zu 
befassen ; wohl  aber  würde  es  eine  Thorheit  sein , sich  nicht 
damit  befassen  zu  wollen.  Weiter  hinten  ein  Fall  von  geheiltem 
Pes  glebosus  congenit.  uterque  eines  3jährigen  Knaben.  Dass 
aber  angeborene  Difformitäten  höchsten  Grades,  wie  die  hier  be- 
schriebene , nicht  durch  die  Anwendung  der  Heilgymnastik  oder 
der  reinen  Orthopädie  geheilt  oder  vermindert  werden  können, 
ist  klar  erwiesen.  Nur  durch  die  von  der  gymnastischen  Ortho- 
pädie gebotenen  und  von  der  Orthopädie  und  der  Gymnastik 
unterstützten  mechanischen  Mittel  kann  die  Heilung,  wenn  auch, 
wie  bereits  gesagt,  nicht  immer  ganz,  doch  überhaupt  stets  bis 
zum  Grade  ihrer  Möglichkeit  bewirkt  werden.  Denn  wenn  die 
angeborene  Difformität  auch  nicht  immer  grösser  ist,  als  die  er- 
worbene, so  macht  sie  doch  die  Heilung  schwieriger,  weil  sie 
der  Rectification  stets  hartnäckig  widerstrebt.  Daraus  können 
wir  in  zweifelhaften  Fällen  aber  immer  noch  nicht  schliessen, 
dass  eine  derartige  Verkrümmung  eine  wirklich  angeborene  sei, 
worauf  es,  wie  bereits  erwähnt,  auch  gär  nicht  anzukommen 
jofiegt,  weil  die  Behandlung  und  die  Anwendung  der  Mittel  ganz 
dieselbe  ist , wie  bei  dem  erworbenen  Uebel.  Nach  der  Be- 
hauptung von  Bühring  in  Berlin  giebt  es  in  dem  ganzen  Ge- 
biete der  Orthopädie  aber  leider  nicht  mehr  als  zwei  Mittel, 
durch  deren  Anwendung  Difformitäten  geheilt  werden  können, 
und  darum  tadelt  und  verwirft  er  nicht  nur  alle  übrigen  Maschinen, 
sondern  bricht  in  seinem  Buche:  „Die  seitliche  Pdickgrats Ver- 
krümmung und  deren  Heilung.  Berlin,  1850,  S.  46  u.  47  über 
den  ersten  Autoritäten  und  den  von  ihnen  erfundenen  Heil- 


mitteln  den  Stab,  namentlich  über  G u e r i n , M a i s o n a b e,  De  1- 
pecli,  Shaw  Lafond,  Leithoff  u.  A.,  selbst  über  Heine. 
„Nur  eine  einzige  geniale  Erfindung,  sagt  er,  strahlt  aus  der 
traurigen  Dürftigkeit  der  orthopädischen  Mechanik  mit  siegendem 
Glanze  hervor.  Es  ist  dies  der  Inclinationsgürtel  von  Hossard, 
dem  Ta vernier  bereits  1841  eine  besondere  Broschüre  gewidmet 
hat.  Wenn  auch  nur  der  vierte  Theil  der  Resultate,  welche 
Tav  eruier  durch  diesen  Trageapparat  erzielt  haben  will,  wahr 
und  gewissenhaft  angegeben  ist,  so  wären  diese  hinreichend  ge- 
wesen, der  Hossard’schen  Erfindung  eine  bleibende  Stätte  unter 
den  orthopädischen  Heilmitteln  zu  sichern.  Und  doch  ist  diesem 
trefflichen  Werkzeuge,  trotz  seiner  nicht  geringen  Verbreitung, 
welche  es  auch  in  Deutschland  gefunden  hat,  keineswegs  die 
ihm  gebührende  Würdigung  geworden,  und  auch  er  ist  von  vielen 
Orthopäden  in  die  Rumpelkammer  geworfen.“ 

Alles  Gute  und  Heilsame  bricht  sich  immer  von  selbst  die 
Bahn  und  wird,  sobald  es  sich  bewährt,  mit  Dank  begrüsst  und 
adoptirt , und  diese  Ehre  würde  allgemein  gewiss  auch  dem 
Hossard’schen  Inclinationsgürtel  zu  Theil  geworden  sein,  wenn 
er  als  heilsam  sich  bewiesen  und  — wie  B ü h r i n g richtig 
sagt  — auch  nur  den  vierten  Theil  von  dem  geleistet  hätte, 
was  Ta  vernier  damit  gewonnen  haben  will.  Da  dieses  aber 
nicht  der  Fall  ist,  wie  ich  aus  eigner  Erfahrung  gefunden  habe, 
so  klage  auch  ich  mich  hiermit  der  Sünde  an,  ihn  in  die  Rumpel- 
kammer geworfen  zu  haben:  weil  er  bei  bedeutenden  Verkrüm- 
mungen ganz  erfolglos  ist  und  ich  bei  unbedeutenden  keines 
solchen  bedarf.  Bii  bring  hat  durch  seine  nach  Weihrauch 
duftende  Lobhudelei  nur  bewiesen,  dass  sein  Urtheil  über  jene 
Männer  weder  unparteiisch  noch  gerecht  und  er  wegen  mangeln- 
der Autorität  nicht  fähig  ist,  ein  competentes  Urtheil  hier  zu 
fällen.  Aber  obgleich  Bühring  durch  die  Strahlen  des  siegen- 
den Glanzes  dieser  „einzigen“  genialen  Erfindung  ganz  ge- 
blendet zu  sein  scheint , weil  er  vielleicht  kein  scharfes  Auge 
hat,  so  hat  er  dennoch  deren  „Unzulänglichkeit“  erkannt.  Des- 
halb sagt  er  Seite  61:  „Es  kam  deshalb  darauf  an,  einen  Apparat 
zu  construiren,  weicherden  Anforderungen  genügte,  die  ich  Seite  55 
an  ein  mechanisches  Heilmittel  gestellt  habe,  das  im  Stande 
sein  soll,  eine  permanente  Reduction  der  seitlich  ausgewichenen 
Wirbelsäule  zu  bewirken.  So  entstand  der  Apparat,  welchen 
ich  auf  Taf.  III.  Fig.  2 abgebildet  habe.“  — Diesen  orthopäd- 
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ischen  Heilapparat  nennt  er  Seite  78  „die  eigentliche  Pa- 
nacee der  Heilung!!!“  — Sonach  scheint  der  anspruch- 
lose  und  bescheidene  Herr  Dr.  Bühring  fest  zu  glauben,  dass 
dieser  Apparat  das  Non  plus  ultra  aller  orthopädischen  Maschinen 
sei  ? ! Herr,  dein  Glaube  ist  gross ! mir  aber  fehlt  des  Glaubens 
Senfkorn : denn  ich  finde  in  der  ganzen  Physiologie  auch  nicht 
den  kleinsten  Stützpunkt  für  den  Glauben,  sondern  nur  den  Be- 
weis einer  gänzlichen  Unmöglichkeit  dadurch  die  Heilung  zu  be- 
wirken, dass  man  die  Kranken  Monate  lang  auf  drei  Klötzen 
liegen  lässt,  und  deshalb  halte  ich  auch  diesen  Apparat  für  das, 
wofür  ich  stets  das  Streckbett  hielt,  nämlich  für  eine  Marter- 
bank. Bühring  müsste  doch  längst  begriffen  haben,  dass  wenn 
es  ihm  vielleicht  auch  wohl  gelingen  möchte,  die  verkrümmte 
Wirbelsäule  durch  seine  „Panacee“  zu  strecken,  dieselbe  dennoch 
wieder  sich  veilaümmen  muss,  weil  die  Kückenmuskeln  durch 
den  langen  permanenten  Druck  der  Klötze  nur  noch  mehr  ge- 
schwächt und  zur  F unctionirung  immer  weniger  befähigt  werden. 
Dass  aber  die  zu  einer  ganz  vollkommenen  Verrichtung  ihrer 
Functionen  erforderliche  Kraft  der  Kückenmuskeln  bei  deren 
wiederhergestellten  Antagonismus  nur  allein  es  ist,  wodurch  die 
Wirbelsäule  nach  erfolgter  Rectitication  stets  in  einer  perpendi- 
culären  Stellung  kann  erhalten  werden,  und  dass  diese  Muskel- 
kraft nur  durch  die  Anwendung  der  Heilgymnastik  zu  gewinnen 
ist,  begreift  auch  jeder  Laie.  Er  hat  nun  zwar  der  Heilgym- 
nastik das  Prognostikon  gestellt,  dass  sie  „necrotisch“  bald  zu 
Grunde  gehen  werde,  worauf  ich  ihm,  in  Bezug  auf  seine  Panacee, 
mit  Horaz  erwidern  muss:  Mutato  nomine  de  te  fabula  nar- 
ratur!  Seine  Meinung,  ölige  Mittel  durch  Einreibungen  in  die 
Tiefe  zu  treiben,  um  dadurch  die  Regidität  der  verkrümmten 
Organe  zu  überwältigen,  ist  eine  irrige,  alte,  die  längst  ver- 
schmerzt ist;  die  Einreibungen  mit  Klauenfett  wurden  von  den 
Aerzten  empfohlen,  weil  es  an  andern  Mitteln  ihnen  fehlte  und 
sie  doch  irgend  etwas  ordiniren  mussten.  Fett  dringt  durch 
eine  Fettschicht  nicht  durch;  der  menschliche  Körper  ist  kein 
lederner  Sack,  den  man  mit  gleichem  Erfolge  einreibt  wie  ein 
paar  Stiefel,  um  sie  geschmeidig  zu  machen. 

Wenn  die  gymnastischen  Hebungen,  statt  die  Heilung  zu 
befördern,  aber  nicht  verderblich  wirken  sollen,  so  müssen  sie 
nicht  allein  classificirt  und  in  einer  gewissen  Succession  für 
jede  einzelne  Difformität  bestimmt,  sondern  die  Patienten  auch 
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gehörig  darin  unterrichtet  werden.  Zwar  sagt W erne r in  dem 
Buche : „Grundzüge  einer  wissenschaftlichen  Orthopädie“  Seite  36, 
„dass  vermehrte  Thätigkeit  weder  die  Masse  eines  Muskels  über 
seine  Norm  hinaus  vermehrt,  noch  ein  Organ  hypertrophirt, 
sondern  gegentheils  den  erstem  abmagert  und  das  letztere  früh- 
zeitig abnutzt“,  doch  habe  ich  bei  den  gymnastischen  Uebungen 
stets  den  entgegengesetzten  Erfolg  beobachtet;  jeder  Tag  bringt 
die  auffälligten  Beweise  aus  dem  gewöhnlichen  Leben  gegen 
Wemer’s  Meinung.  Um  die  Folgen  einer  nicht  genau  berech- 
neten Behandlung  anschaulich  zu  machen,  sei  beispielsweise  fol- 
gender Fall  erwähnt: 

Frl.  A.  Meiner,  16  Jahre  alt  aus  Oelsnitz;  i.  S.,  einer 
distincten  F amilie  angehörend  und  mit  einer  Scoliosis  bilateralis 
behaftet,  war  schon  von  3 Aerzten  durch  die  schwedische  Heil- 
gymnastik behandelt  worden,  vom  letzten  nach  Neu'mann’  s Lehr- 
buch. Das  Resultat  war  Verschlimmerung  und  als  unangenehme 
Beigabe  kam  eine  allen  Mitteln  widerstrebende  heftige  Diarrhöe 
hinzu,  che  4 Monate  andauerte  und  den  Arzt  in  Verzweiflung 
setzte.  Letzterer  wandte  sich  persönlich  an  Neumann  um  Ab- 
hülfe, vergebens ; dann  schriftlich  an  Helmke  sen.  Die  sofort 
getroffene  Abänderung  des  bisherigen  Regimes  brachte  che 
Diarrhöe  leicht  zum  Versiechen  und  unmittelbar  darauf  trat  die 
junge  Dame  am  4.  August  1857  in  meine  Heilanstalt  ein,  wo 
schon  nach  8 Wochen  die  Erhöhung  der  rechten  Scapula  ganz 
beseitigt  und  beide  Scoliosen  (l1^ " und  1")  bis  zur  Hälfte 
durch  Anwendung  der  gymnastischen  Orthopädie  vermindert 
waren.  Patientin  wurde  am  8.  November  1858  radical  geheilt 
entlassen. 

Die  Benennung  einer  jeden  Uebung  in  der  Heilgymnastik 
muss  möglichst  kurz  und  einfach  sein , damit  sie , namentlich 
von  Kindern  nicht  missverstanden  und  mit  einer  andern  ver- 
wechselt wird , was  bei  der  geisttödtenden  Nomenclatur  von 
circa  300  Uebungen  der  schwedischen  Heilgymnastik  leicht  möglich 
ist.  Von  den  lächerlichen  Benennungen , die  an  babylonische 
Sprachverwirrung  erinnern,  nur  einige  Proben,  das  Urtheil  darüber 
giebt  sich  von  selbst : 

„Linksstreck-Rechtseck-Lingsschieflangsitzende  Rückbeugung, 
zugleich  Kopf-Links-Hand-  u.  Rechts-Schulterdrückung.“ 

„Linksstreck  - Rechtseck  - Rechtsganghüftlehnstehende  Links- 
S eiten-  Ziehung. 
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„Linksstreck-Rechtseckkreuzlehnspaltstehende  Links-Seiten- 
Beugung.“ 

„Linksruli  - Rechtseck  - Linksschiefhochspaltsitzende  Rumpf- 
Rollung“. 

„Linksspann-Rechtssprechfass  - rechtshalbtehende  Brust- 
spannung“. 

„Linksstreck-Rechtseckleistßtehende  Plan-Drehung“  etc. 

„Rechtsbeugsprechstehende  linke  Scliulterdrückung“. 

Diese  und  noch  viele  andere  derartige  Benennungen  der 
Uebungen  nennt  B e r e n d „das  schätzenswerthe  Ge- 
präge der  schwedischen  Heilgymnastik  zu  einem 
gymnastischen  Recepte  für  die  S c o 1 i o s i s “ ! ! ! — 
Man  wird  mir  hoffentlich  verzeihen,  wenn  ich  mein  Urtheil 
darüber,  welches  jedenfalls  sehr  stark  und  nichts  weniger  als 
schmeichelhaft  ausfallen  dürfte,  unterdrücke. 


i 


Die  Therapie  der  Verkrümmungen. 

Bevor  die  Kur  beginnen  kann,  ist  zuvörderst  das  Verhalten 
der  vegetativen  und  animalen  Processe  des  Körpers  eingehend 
zu  prüfen,  die  gesammte  Lebenstliätigkeit  des  Organismus  muss 
im  einzelnen  Falle  berücksichtigt  werden,  um  die  vorzunehmende 
Kur  und  deren  Plan  für  das  Individuum  einzurichten  und  zu 
modificiren.  Vor  allen  Dingen  hat  man  die  viele  Difformitäten 
begleitenden  Störungen  geringeren  oder  höheren  Grades,  welche 
in  das  Räderwerk  des  Organismus  eingreifen,  einer  besonderen 
Betrachtung  zu  unterziehen  und  Abnormitäten  oder  fehlerhafte 
Functionirung  des  Gefäss-  und  Nervensystems,  des  Athmens,  der 
Se-  und  Excretionen  uf  s.  w.  thunlichst  zu  beseitigen,  entweder 
vor  Beginn  der  Kur  oder  während  derselben.  Hierauf  muss  die 
Kur  jedoch  erst  eingeleitet,  d.  h.  es  müssen  alle  defoimirten 
Tlieile  durch  die  Heilgymnastik,  wie  bereits  oben  erwähnt,  auf 
die  Rückkehr  in  ihren  normalen  Zustand  erst  vorbereitet  und 
für  die  Heilung  empfänglich  gemacht  werden.  Ohne  diese  Ein- 
leitung die  Kur  beginnen  , würde  nicht  nur  thöricht,  sondern 
auch  erfolglos  und  für  die  Patienten  schädlich  sein.  Die  Ein- 
leitung der  Kur  bezieht  sich  aber  namentlich  und  vorzugsweise 
auf  Rückgratsverkrümmungen  und  solche  Missbildungen , bei 
welchen  die  Gymnastik  nicht  nur  nöthig,  sondern  überhaupt  zu- 
lässig und  auch  möglich  ist.  Wenn  manche  Orthopäden,  statt 
Heilung  zu  bewirken,  die  Leiden  ihrer  Patienten  nur  verschlimmern, 
so  hat  das  meistens  darin  seinen  Grund,  weil  sie  die  Kur  nicht 
erst  gehörig  einzuleiten  suchen,  sondern  gleich  Mittel  anwenden, 
die  verderblich  wirken  müssen.  Die  Oithopäden  und  Gymnasten 
haben  zwar  bisher  der  Kunst  mehr  Aufmerksamkeit  und  Ver- 
trauen zugewendet,  als  der  Natur;  allein  oft  kommt  uns  bei 
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der  Heilung  die  Natur  des  Kranken  selbst  zu  Hülfe  durch  ein 
Streben  nach  Integrität  in  allen  deformirten  Theilen.  Dieses 
Streben  der  Natur  sorgfältig  zu  erforschen,  untrüglich  zu  er- 
kennen und  mit  einer  kunstgeübten  Hand  geschickt  zu  unter- 
stützen ist  eine  Hauptaufgabe  für  den  Orthopäden,  die  jedoch 
nicht  leicht  zu  lösen  ist,  sobald  derselbe  nicht  erst  durch  ein 
Studium  des  Strebens  der  Natur  und  durch  Erfahrung  sich  dazu 
befähigt  hat,  um  es  in  der  von  ihr  gewählten  Richtung  heilsam 
wirkend  zu  verfolgen. 

Die  Heilung  einer  Krümmung,  sei  es  bis  zur  gänzlichen 
Normalität  oder  nur  bis  zum  Grade  ihrer  Möglichkeit,  ist  sonach 
auf  drei  Hauptbedingungen  basirt,  von  denen  die  beiden  ersten 
innere  sind,  die  dritte  aber  eine  äussere  ist,  nämlich: 

1) Die  Heilungsfähigkeit,  ohne  deren  wirkliches 
Vorhandensein  die  beiden  anderen  Bedingungen,  als  ganz  un- 
möglich, gleichfalls  nicht  bestehen,  die  aber  durch  die  Diagnose 
in  den  meisten  Fällen  gar  nicht,  sondern,  wenn  selbige  kein 
ganz  bestimmtes  und  entscheidendes,  sondern  nur  ein  ungewisses 
Resultat  gewährt,  nur  erst  durch  eine  mehrmonatliche  Probekur 
ermittelt  werden  kann.  Ohne  Heilungsfähigkeit  natürlich  ist 
aber  nicht  nur  Heilung,  sondern  auch  Verminderung  des  Leidens 
stets  unmöglich;  ob  sie  jedoch  vorhanden  oder  nicht,  lässt  sich 
in  manchen  Fällen,  namentlich  bei  Paralysen,  durch  die  Diag- 
nose nur  ermessen,  wenn  sie  von  dynamischen  Mitteln  unter- 
stützt wird.  Von  letzteren  gehören  hierher  die  von  psychischer 
Natur,  die  auf  das  Wollen  und  Empfinden  wirken , z.  B.  Ge- 
wöhnung und  Beschäftigung;  ferner  die  von  physicalisch - dyna- 
mischer Natur,  z.  B.  Electricität.  Jede  äussere  Potenz,  welche 
als  Heilmittel  dienen  soll,  muss  aber  durch  die  ärztliche  Willkür 
bestimmbar  sein , d.  h.  sie  muss  als  Kunstmittel  so  bestimmt 
und  eingeleitet  werden  können,  dass  sie  specifisch  und  different 
auf  einzelne  Organe  wirkt. 

2)  Die  Bildung  st  häti  gke  it,  als  die  Tendenz  des 
Organismus  oder  das  Bestreben  seiner  Selbsterhaltung  und  Ge- 
nesung ; denn  sie  wirkt  als  Heilkraft  oder  Reproductionsprocess, 
und  sie  ist  es  ganz  besonders,  welche  die  Genesung  eigentlich 
bewirkt. 

3)  Die  Unterstützung  dieses  Bestrebens  sowohl 
durch  die  Einwirkung  des  Arztes,  und  zwar  theils  durch  dessen 
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Hand,  theils  durch  zweckentsprechende  gymnastisch-orthopä- 
dische Maschinen  u.  s.  w.,  als  auch  durch  des  Kranken  W i 1 1 e n. 

Bei  mehreren  und  von  einander  ganz  verschiedenen,  jedoch 
verwandten  Missbildungen  pflegt  die  Heilung  nicht  in  einer 
gleichen  Richtung  fortzuschreiten ; vielmehr  macht  sie  oft  einen 
Kreuz-  und  Qiiersprung,  dem  man  sogleich  zu  folgen  hat,  wo- 
durch man  sich  jedoch  gezwungen  sieht,  che  bis  dahin  verfolgte 
Art  und  Weise  der  Therapie  plötzlich  abzubrechen  und  zu  ändern. 
Bei  einer  deformirten  aber  übrigens  gesunden  Wirbelsäule  ent- 
stehen öfters  in  der  Krümmung  Schmerzen,  dass  sie  der  Patient 
kaum  zu  ertragen  glaubt.  Man  darf  sich  jedoch  dadurch  nicht 
irre  führen  lassen,  weil  sie  als  Anzeichen  eines  Fortschrittes  zu 
betrachten  sind  und  das  Streben  der  verkrümmten  Wirbelsäule 
nach  Integrität  zu  indiciren  pflegen.  Wie  oft  ist  nach  dem 
Cessiren  des  Schmerzes  ein  merklicher  Fortschritt  in  der  Besserung 
zu  beobachten!  während  der  Patient  dem  in  der  Wirbelsäule 
auftretenden  Schmerze  bei  Entstehung  einer  Rückgratsverkrüm- 
mung stets  nachzugeben,  sich  schief  zu  halten  und  das  Uebel 
dadurch  zu  beschleunigen  pflegt. 

Man  darf  sich  durch  den  Schmerz  nicht  irre  führen  lassen, 
sagte  ich  oben;  man  darf  aber  keineswegs  ausser  Acht  lassen, 
dass  gerade  zu  dieser  Zeit  bei  der  Behandlung  Vorsicht  und 
Mässigung  nöthig  ist,  um  nicht  Unheil,  statt  Besserung,  resul- 
tiren  zu  sehen.  Diese  Besserung  des  Leidens  geschieht  sehr  oft 
sprungweise,  und  da  die  Tragmaschinen  für  den  Oberkörper 
keine  andere  Bestimmung  haben,  als  nur  jeden  Fortschritt  zu 
erhalten  und  vor  einem  Rückschritt  zu  bewahren , so  ist  auch 
gar  kein  Grund  vorhanden,  sie  früher  anzuwenden,  weil  es  un- 
nütz und  dem  Patienten  lästig  sein  würde.  Bei  einer  unbe- 
deutenden ein-  oder  zweiseitigen  Verkrümmung  mit  einer  per- 
pendiculären  Abweichung  von  nur  1/4  — 1/2  " bedarf  es  einer 
Iragmaschine  nicht.  Auch  shid  die  sogenannten  Halter  oder 
Rückenschilder,  die  man  bei  „hohen“  Schultern  anzuwenden  pflegt, 
ganz  nutzlos  und  verwerflich;  denn  das  Leiden  ist  ja  nur  die 
1 olge  einer  Rotation  der  Wirbelsäule  um  ihre  Längenachse,  die 
mit  einer  Scoliosis  in  den  meisten  Fällen  zwar  verbunden,  aber 
wohl  auch  ohne  dieselbe  stattfinden  kann.  Deshalb  senkt  sich 
die  „hohe“  Schulter  nach  bewirkter  Reduction  der  Wirbelsäule, 
die  jedoch  durch  weiter  nichts  als  einzig  und  allein  nur  durch 
die  Hand  des  Arztes  möglich  ist,  von  selbst  wieder.  So  unnütz 
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wie  der  Halter,  durch  dessen  Anwendung  nur  ein  flacher  und 
beengter  Thorax  etwas  gehoben  und  erweitert  werden  kann,  ist 
auch  Schräg e r ’ s nächtlicher  Streckapparat,  weil  derselbe  in 
der  Rückenlage  gleichfalls  nur  durch  Druck  auf  die  erhöhte 
Scapula  wirkt,  auf  die  Streckung  der  verkrümmten  Wirbelsäule 
aber  auch  nicht  den  geringsten  Einfluss  hat. 

Gegen  eine  erhöhte  Hüfte  pflegen  die  Empiriker  ein  Leder 
anzuwenden,  in  welchem  sogenannte  Krämpelzähne  sich  befinden, 
wie  man  zum  Krämpeln  der  Wolle  braucht , um  durch  den 
Schmerz,  der  durch  den  Druck  verursacht  wird,  hei  ihren  Kranken 
zu  bewirken,  dass  sie  die  hohe  Hüfte  niederziehen  um  sie  der 
andern  gleichzustellen.  Auf  die  kritische  Beleuchtung  eines  so 
unsinnigen  und  verwerflichen  Verfahrens  auch  nur  ein  Wort  zu 
verwenden,  wäre  Zeitverschwendung.  Die  Erhöhung  einer  Hüfte 
ist  eben  nur  die  Folge  einer  Scoliosis  und  wird,  wenn  diese 
ganz  beseitigt  ist,  von  selbst  sich  wieder  ganz  normal  gestalten. 


Erstes  Capitel. 


Die  Verkrümmungen  des  Halses. 

Je  länger  der  Hals  eines  Individuums,  desto  grösser  ist 
seine  Beweglichkeit , aber  auch  die  Gefahr  einer  Distorsion  in- 
folge des  Verhältnisses  der  Ligg.  intervertebralia  zu  den  W irbel- 
körpern. Formfehler  des  Halses  haben  meist  eine  Schiefstellung 
des  Kopfes  zur  Folge,  in  höheren  Graden  auch  eine  Verzerrung 
des  Gesichtes.  Von  den  Formfehlern  des  Halses,  wie  sie  durch 
Krümmung  seiner  Wirbelsäule  infolge  des  Druckes  des  ver- 
grösserten  Schädels  enstelien,  sehen  wir  ab  und  betrachten  hiei 
che  Difformitäten , welche  durch  Veränderungen  im  Halsscelct 
und  dem  Bänderapparat  und  der  Musculatur  bedingt  sind. 
Vorwiegend  sind  clie  Hals  Verkrümmungen  seitliche,  weniger  nach 
vorn  oder  nach  hinten;  häufig  tritt  die  Verkrümmung  jedoch 
nicht  rein  auf,  sondern  zeigt  eine  Combination  z.  B.  von  seit- 
licher Beugung  mit  Rotation.  Entweder  sind  die  activen  oder 
die  passiven  Bewegungsorgane  des  Halses  Ursache  der  \ er- 
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krümmung,  die,  wenn  sie  die  letzteren  einnimmt,  hinsichtlich 
der  Prognose  ein  ungünstigeres  Resultat  in  Aussicht  stellen  lässt. 


1.  Caput  obstipum  s.  Torticollis, 


schiefer  Kopf. 


Hierunter  ist  eine  Verkrümmung  des  Halses  und  ein  Ab- 
weichen der  Halswirbel  eigentlich  nicht  zu  verstehen,  sondern 
vielmehr  nur  eine  seitliche  Neigung  des  Kopfes  nach  der  einen 
oder  andern  Schulter  hin , verbunden  mit  einer  Rotation  in  der 
Art,  dass  das  Gesicht  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gerichtet  ist. 
Auf  dieser  Seite,  auf  welcher  das  Ohr  bedeutend  höher  steht, 
ist  die  grössere  Länge  und  Breite  des  Halses  nur  eine  schein- 
bare. Die  gespannte,  glatte  Haut  lässt  die  darunter  liegenden 
Muskeln  wenig  hervortreten  und  ihre  Conturen  schwach  er- 
kennen. Dagegen  scheint  auf  der  Seite,  wohin  der  Kopf  neigt, 
der  Hals  ganz  geschwunden  zu  sein,  die  Portio  sternalis  m. 
sternocleido-mastoidei  ist  vor  allen  Muskeln  besonders  hervor- 
tretend und  gespannt.  Bei  längerer  Dauer  des  Uebels  ent- 
wickelt sich  eine  eigenthiimliche  Difformität  des  Gesichts,  die 
der  Physiognomie  oft  ein  höchst  komisches  Gepräge  aufdrückt, 
so  zwar,  dass  die  abwärts  geneigte  Hälfte  des  Gesichts  viel 
kleiner,  in  der  Entwickelung  gleichsam  zurückgeblieben  erscheint 
gegenüber  der  nach  oben  gerichteten  Hälfte.  Augen  und  Mund 
bilden  zwei  nach  der  contrahirten  Seite  zu  convergirende 
Linien. 

Die  Aetiologie  betreffend,  ist  wenig  zu  erwähnen.  Ent- 
weder ist  eine  primäre  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  die  Ur- 
sache, oder  Muskelcontractur  oder  ausgebreitete  Narben  der  Haut 


und  dadurch  bedingte  Retraction 


und  Festhaltung  derselben 


an  die  darunter  liegenden  Gebilde.  Jedesmal  trifft  man  aber 
Muskelverkürzung,  wenn  auch  erst  nachträglich,  dabei  an.  Am 
häufigsten  lässt  sich  das  Caput  obstipum  auf  fötale  Zustände 
zurückführen,  wiewohl  wir  über  das  wie?  derselben  unentschieden 
sind;  oft  ist  eine  plötzliche  Erkältung,  rheumatischer  Zustand, 
daran  Schuld.  Das  nach  Spondilarthrocace  entstandene  Caput 
obstipum  ist  das  hartnäckigste.  Alle  übrigen  angeführten  Ur- 
sachen, z.  B.  fehlerhafte  Lage  des  Embryo  etc.  sind  längst  wider- 
legt und  es  erübrigt  noch  die  Nerveneinflüsse  hervorzuheben, 
von  denen  spastische  oder  paralytische  Affectionen  des  N.  acces- 
sorius  Willisii  obenanstehen. 
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Diagnose.  Das  Hauptaugenmerk  erfordert  die  Beschaf- 
fenheit der  Halswirbel,  deren  sorgfältige  Palpation,  insbesondere 
der  Dornfortsätze,  unerlässlich  ist,  um  sich  vor  Missgriffen  zu 
schützen.  Die  Schiefstellung  ist  ja  weiter  nichts  als  Symptom, 
obgleich  ihr  meist  das  grösste  Gewicht  beigelegt  wird.  Stehen 
einzelne  Processus  spinosi  vor  oder  lässt  sich  die  Wirbelsäule 
nicht  in  der  ganzen  Länge  bewegen,  so  schliesse  man  gleich 
auf  ein  tieferes  Leiden. 

Therapie.  Nur  geringere  und  kurze  Zeit  bestehende 
Grade  des  Leidens  lassen  sich  leicht  beseitigen.  Wir  haben  es 
hier  meist  mit  wichtigeren  Fällen  zu  thun,  die  unser  Eingreifen 
erst  gestatten,  wenn  jede  entzündliche  Affection  erloschen  ist. 
Das  durch  Erkrankung  der  Wirbelsäule  enstandene  C.  o.  dürfte 
nach  Umständen  die  grösste  Vorsicht  erheischen,  zuweilen  fin- 
den Orthopäden  ein  Noli  me  tangere  sein.  Die  durch  Narben 
bedingte  Difformität  .verlangt  subcutane  Ablösung  derselben ; 
die  durch  Paralyse  bedingte  die  in  den  Lehrbüchern  der  Me- 
dicin  angegebene  Behandlung.  Beruht  die  Difformität  auf  Con- 
tractur  des  M.  sterno  - cleido  - mastoideus,  so  ist,  um  den  Zweck 
schnell  zu  erreichen,  die  subcutane  Durchschneidung  desselben 
indicirt,  oder  die  gymnastisch-orthopädische  Behandlung,  sobald 
die  Tenotomie  nicht  gestattet  ist.  Letztere  besteht  in  Anwendung 
der  Bademaschine  oder  des  Polyspaston,  verbunden  mit  Flexionen 
nach  der  convexen  Seite.  Als  Unterstützungsmittel  dient  die 
orthopädische  Maschine  für  Scoliosis  cum  capite  obstipo. 

Hertel,  Ottilie,  13  Jahre  alt  aus  Camburg,  fuhr  in 
einer  kalten  Winternacht  aus  der  Pension  zu  Naumburg  zu  ihren 
Eltern  und  zog  sich  durch  Erkältung  eine  Affection  des  Halses 
zu,  die  trotz  aller  sofort  angewandten  Mittel  in  die  Bildung 
eines  Caput  obstipum  überging.  In  einem  renommirten  Bade 
verblieb  sie  darauf  ohne  Erfolg  1 Jahr  lang  und  kam  dann  mit 
ihrem  veralteten  Leiden  in  meine  Anstalt.  Die  Prognose  quoad 
valetudinem  war  ungünstig,  die  Beweglichkeit  der  oberen  Hals- 
wirbel eine  sehr  unbedeutende , so  dass  der  Kopf  kaum  1/2  " 
weit  nach  lins  gedreht,  das  Kinn  von  der  Brust  nicht  gehoben 
werden  konnte.  Eine,  wenn  auch  unbedeutende  Scoliosis  dor- 
salis  sinistra  war  secundär  aufgetreten  zugleich  mit  einer  Rotation 
der  Wirbelsäule  um  ihre  Längsachse,  wodurch  die  linke  Sca- 
pula erhöht  worden  war.  Die  Kur  wurde  durch  Bäder  einge- 
leitet, um  die  contrahirten  Muskeln  und  Sehnen  zu  erschlaffen 
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und  ihren  Widerstand  zu  brechen.  Hierauf  folgten  vorsichtige, 
mit  der  Zeit  an  Intensität  zunehmende  Versuche,  den  Kopf 
zurückzudrehen;  ein  Assistent  fixirt  dabei  den  Stamm,  indem 
er  beide  Hände  auf  des  Patienten  Schultern  legt,  während  der 
Arzt,  der  seine  eine  Hand  unter  dem  Kinn,  die  andere  unter 
dem  Hinterhaupt  des  Patienten  hegen  hat,  den  Kopf  zu  drehen 
sucht.  — 

Am  leichtesten  zu  beseitigen  ist  das  Caput  obstipum  mus- 
culare  acquisitum,  das  fast  immer  nur  von  einer  Contractur  der 
Portio  sternalis  des  M.  sterno-cleido-mast.  abhängig  ist. 


2.  Curvatura  colli  lateralis. 

Diese  Krümmung  ist  die  wahre  seitliche  des  Halses  und 
ist  die  Folge  einer  ein-  oder  doppelseitigen  früheren  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule,  durch  das  Bestreben  der  Rückenmuskeln 
das  Gleichgewicht  des  Körpers  zu  erhalten.  Sie  ist  also  meist 
secundärer  Art,  hervorgerufen  durch  eine  primäre  Dorsalkrüm- 
mung.  Die  bei  der  seitlichen  Halskrümmung  mehr  oder  weniger 
betheiligten  Muskeln  sind : M.  longus  colli , rectus  capitis  anti- 
cus  major  rectus  capit.  lateralis,  die  Mm.  scaleni  anticus , med. 
und  post.,  spinalis  und  semispinalis  cervicis.  Die  Heilung  dieser 
Krümmung  wird  mit  der  Scoliosis  dorsalis  und  der  vielleicht 
vorhandenen  Scoliosis  lumbalis  in  Angriff  genommen  und  zu 
diesem  Zwecke  die  Bademaschine,  das  Polyspaston,  das  Carroussel 
und  die  Syrene  angewendet. 

o.  Curvatura  cervicis  antica. 

Hierbei  ist  eine  Anzahl  von  Cervicalmuskeln,  die  den  Hals 
gerade  nach  rückwärts  ziehen,  betheiligt,  nämlich  M.  bi venter 
cervicis,  M.  complexus  cervicis  und  M.  trachelo-mastoideus.  Die 
Krümmung  ist,  wie  die  vorige , sobald  eine  innerliche  Ursache 
nicht  vorliegt,  eine  secundäre  und  Folge  der  Kyphosis,  eine  Aus- 
gleichung des  Gleichgewichts  in  der  Wirbelsäule.  Die  Hals- 
wirbel haben  die  normale  Richtung  verlassen  und  sind  nach 
vorn  herausgetreten,  der  Kopf  liegt  tief  zwischen  den  Schultern 
und  ist  zurückgebogen,  der  Thorax  beengt  und  wie  eine  Hühner- 
brust gestaltet.  Die  Respiration  des  Kranken  ist  meist  so  er- 
schwert, dass  er  gezwungen  ist,  fast,  immer  durch  den  Mund  und 
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saccadirt  zu  atlunen.  Obgleich  diese  Curvatur  zuletzt  entstanden 
ist,  so  muss  doch  deren  Rückbildung  mit  der  der  Kyphosis  zu- 
gleich beginnen,  jedoch  mehr  indirect,  weil  hierbei  fast  dieselben 
Mittel  angewendet  werden  müssen,  welche  zur  Beseitigung  der- 
selben empfohlen  werden. 


4.  Curvatura  colli  postica. 

Eine  Verkrümmung,  die  durch  retropharyngeale  Abscesse, 
organische  Wirbelleiden,  Rhachitis  u.  s.  w.  entstehen  kann.  Es 
betheiligen  sich  bei  der  Krümmung  hauptsächlich  M.  sterno- 
cleido-mastoideus,  der  bei  manchen  Individuen  äusserst  voluminös 
erscheint  und  die  seitlichen  Partien  des  Halses  wie  eine  Binde 
uingiebt.  Ferner  M.  longus  colli,  Mm.  rectus  capitis  anticus 
major  und  minor.  Nur  die  Curvatur  bei  Contraction  der  Mus- 
keln ist  heilbar,  und  sobald  sie  als  Symptom  einer  Rückgrats- 
verkrümmung auftritt.  Ein  vorsichtiger  Orthopäde  wagt  bei  den 
andern  Formen  nicht  einmal  einen  Versuch  zur  Heilung.  Die 
senile  Curvatur  nimmt  der  Besitzer  natürlich  mit  in’s  Grab.  Als 
Köpermaschine  ist  die  für  die  Scoliosis  serpentiformis  angege- 
bene inclicirt. 


Zweites  Capitol. 


Die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule. 

Den  Stamm  des  Körpers  bildet  die  aus  24  beweglichen 
Wirbelkörpern  bestehende  Wirbelsäule;  der  Schwerpunkt  des 
Körpers  liegt  der  Rückwand  desselben,  also  der  Wirbelsäule, 
näher  als  der  Bauchwand.  Die  nach  oben  sich  verjüngende, 
Pyramiden  artig  gestaltete  Wirbelsäule  bildet  aut  der  Basis  des 
Os  sacrum  aber  nicht  eine  gerade  Linie,  sondern  meist  4 phy- 
siologische Krümmungen , die  sich  als  Schlangenlinie  anein- 
ander reihen;  es  ist  die  Brust-  und  Kreuzwirbelsäule  nach  vorn 
concav,  die  Hals-  und  Lendenwirbelsäule  nach  vorn  convex.  Es 
sind  diese  Krümmungen  zum  Theil  von  grossem  Werthe;  weni- 
ger weil  die  nach  vorn  concaven  zur  Vergrösserung  der  Leibes- 
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höhlen  dienen,  als  weil  sie  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes 
des  Körpers  unumgänglich  nötliig  sind  und  besonders  dadurch, 
dass  die  mehr  weniger  grossen  Erschütterungen,  welche  hei  den 
verschiedensten  Körperbewegungen  durch  die  Wirbelsäule  dem 
Schädel  resp.  Gehirn  zugeleitet  werden,  abgeschwächt  und  we- 
niger bedrohlich  gemacht  werden.  Die  Wirbelsäule  selbst  ist 
durch  diese  Krümmungen  besser  vor  Brüchen  bewahrt,  als  wenn 
sie  gerade  wäre.  Zu  diesen  4 Krümmungen  gesellt  sich  unter 
nicht  sicher  zu  ergründenden  Bedingungen  an  der  Brustwirbel- 
säule noch  eine  Krümmung  nach  rechts,  zwar  unbedeutend,  doch 
hinreichend,  um  die  überwiegend  grosse  Anzahl  rechtsseitiger 
Scoliosen  100 : 2 (linksseitige)  zu  erklären.  Ob  der  linksseitige 
Verlauf  der  Aorta  thoracica,  ob  der  vorwiegende  Gebrauch  der 
rechten  Hand  diese  Ausbiegung  bedinge,  lassen  wir  vorläufig 
dahingestellt.  Die  Wirbelkörper  bestehen  durchgehend  aus 
schwammiger,  lockerer  Knochensubstanz,  nur  die  Bogen  und  die 
Fortsätze  für  Ansatz  der  Muskeln  etc.  sind  compact. 

Die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  ist  eine  durch 
die  vielen  Combinationen  sehr  complicirte.  Um  Abweichungen 
derselben  in  Bezug  auf  Dichtung  und  Beweglichkeit  genau  wür- 
digen zu  können,  ist  es  nötliig  auf  die  descriptive  Anatomie  zu- 
rückzugreifen. 

Den  Atlas  ausgenommen,  werden  alle  Wirbel  durch  einen 
sehr  complicirten  Bandapparat  zur  „Wirbelsäule“  verbunden. 
Dieser  Bandapparat  theilt  sich  in  Bandmassen,  die  der  ganzen 
Wirbelsäule  entlang  ununterbrochen  sich  erstrecken,  und  solche, 
die  immer  nur  je  zwei  Wirbeln  angehören  (Bänder  der  Wirbel- 
körper und  Bänder  der  Wirbelbogen  und  Fortsätze).  Unstreitig 
die  wichtigsten  sind  die  Ligg.  intervertebralia  s.  fibrocartilagines 
intervertebrales,  von  denen  noch  in  neuester  Zeit  von  vielen  Or- 
thopäden fälschlich  angenommen  wird , dass  sie  eine  gleich  - 
mässigc  Dicke  besitzen  und  erst  dann  eine  keilförmige  Gestalt 


annehmen,  sobald  eine  Deviation  der  Wirbelsäule  eintritt.  Dem 
ist  aber  nicht  so. 

Die  Ursachen  der  physiologischen  Krümmung  der 
Wirbelsäule  sind  folgende:  Die  nach  vorn  convexe  Krümmung 
der  Hals-  und  Lendenwirbelsäule  wird  bedingt  durch  die  keil- 
förmige Gestalt  der  Ligg.  intervertebralia,  welche  vorn 
höher  sind  als  hinten;  während  die  nach  vorn  concave  Brust- 
wirbelsäule ihre  Gestalt  erhält  durch  die  keilförmige  Gestalt 
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der  Wirbelkörper,  die  hinten  höher  als  vorn  sind.  Die  stär- 
kere Biegung  und  mit  ihr  das  stärkere  keilförmige  Hervortreten 
der  ligg.  intervertebralia  geschieht  durch  die  aus  elastischem 
Gewebe  bestehenden  Ligg.  flava  s.  intercruralia,  deren  grössere 
Entwicklung  auch  eine  grössere  Beweglichkeit  des  von  ihnen  be- 
setzten Wirbelsäulenstückes  ermöglicht.  So  geringfügig  nun  die 
Bewegung  des  einzelnen  Wirbelkörpers  erscheinen  mag,  so  wird, 
wie  oben  angedeutet,  durch  die  Combination  der  Bewegung  aller 
Wirbelkörper  eine  grosse  Vielseitigkeit  der  Bewegungen  der  gan- 
zen Wirbelsäule  nach  allen  Seiten  hin  erzielt.  Es  sind  hier  na- 
türlich die  ergiebigen  Bewegungen  auszuschliessen,  welche  durch 
Mitbewegung  des  Beckens  um  die  Schenkelköpfe  entstehen. 

Was  die  Torsion  der  Wirbelsäule  betrifft,  so  ist  sie  im 
Halssegment  am  grössten  und  wird  immer  schwächer  nach  unten 
zu  mit  zunehmender  Grösse  der  Ligg.  intervertebralia,  durch 
welche  die  Torsion  überhaupt  ausführbar  ist,  sowie  auch  jede 
andere  Bewegung. 

Eine  practische  Berücksichtigung  der  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Ligamente  gelegenen  kleineren  Muskeln,  die  von  grösster 
Wichtigkeit  sind,  des  M.  multifidus  spinae,  der  Mm.  intertrans- 
versarii,  der  M.  in.  interspinales,  ist  bisher  bei  Würdigung  der 
Rückgratsverkrümmungen  vermisst  worden,  wenngleich  ich  zuge- 
ben muss,  dass  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten  entgegen- 
stehen. 

Die  Erweiterung  der  physiologischen  Krümmungen  der  Wir- 
belsäule zu  pathologischen  ist  nur  denkbar,  sobald  der  Antago- 
nismus der  auf  dieselbe  wirkenden  Kräfte  gestört  wird.  Die 
Krümmungen  kommen  entweder  rein  vor  oder  gemischt,  und 
zeigen  sich  als:  Kyphosis,  Krümmung  des  Rückgrats  nach 
hinten;  Lordosis,  Krümmung  nach  vorn;  Scoliosis,  Krüm- 
mung nach  der  Seite;  Ivyplio- Scoliosis  etc. 

Sowie  sich  die  normalen  Krümmungen  der  Wirbelsäule 
compensiren,  um  das  Gleichgewicht  derselben,  resp.  des  Kopfes, 
zu  erhalten,  so  compensiren  sich  auch  die  pathologischen,  einer 
convexen  primären  Krümmung  entspricht  eine  secundäre  concave. 
Entsteht  die  primäre  Krümmung  am  obern  Theile  der  Wirbel- 
säule, so  folgt  die  compensirende  am  untern,  und  umgekehrt, 
so  zwar,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  beiden  Endpunkte  der 
Wirbelsäule  in  senkrechter  Linie  über  einander  zu  stehen  kommen. 
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Jede  Rückgrats  Verkrümmung  entwickelt  sich  auf  Kosten  der  Kör- 
perlange, die  am  auffälligsten  bei  der  Kyphosis  vermindert  wird. 

Die  Ursache  der  Ilückgratskr ümmung  liegt  entweder  in 
einem  Knochenleiden  der  lockeren  Wirbelkörper,  oder  im  Band- 
und  Muskelapparat.  Einseitig  nur  die  Knochen,  oder  nur  die 
Musculatur  als  Sitz  anzunehmen,  wie  es  von  mancher  Seite  ge- 
schieht, ist  mindestens  unüberlegt;  es  hat  eben  jeder  Fall  seine 
individuelle  Eigenthümlichkeit  und  es  hiesse  sich  es  zu  bequem 
hinsichtlich  der  Diagnose  machen,  wollte  man  bei  einer  Krüm- 
mung stets  nur  ein  Wirbelleiden  oder  eine  Irritation  der  Weicli- 
theile  annehmen.  Es  liegt  entweder  eine  destructive  Affection 
der  Wirbel,  resp.  der  Ligg.  intervertebralia  vor,  oder  einerseits 
Contractur,  anderseits  Lähmung  der  Musculatur  und  des  Band- 
apparates. Ich  übersehe  durchaus  nicht  die  Schwierigkeit  zu 
bestimmen,  welche  Schicht  der  Rückenmuskeln,  welcher  Muskel 
im  einzelnen  Falle  der  primäre  Sitz  der  Krümmung  ist  oder 
war,  und  wenn  man  auch  nicht  mit  ganzer  Schärfe  angeben 
kann,  bis  zu  welcher  Tiefe  die  Contractur  oder  die  Lähmung 
sich  erstreckt,  so  kann  man  doch  sicher  darüber  leicht  Gewiss- 
heit erlangen,  ob  Wirbel  oder  Weichtheile  die  Krümmung  her- 
vorgerufen haben. 


I.  Kyphosis. 


Als  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Krümmung  nach  hinten 
kann  dieselbe  an  allen  Abschnitten  der  Wirbelsäule  Vorkommen, 
zeigt  sich  jedoch  meistens  an  den  unteren  Brust-  und  oberen 
Lendenwirbeln,  an  der  Stelle,  wo  die  physiologische  Krümmung 
der  Wirbelsäule  mit  der  Convexität  nach  hinten  beginnt.  Diese 
Convexität  wird  durch  die  Proc.  spinosi  der  an  ihrer  vorderen 
Seite  eingesunkenen  Wirbelkörper  gebildet,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  proc.  spinosi  der  Brustwirbelsäule,  welche  sich  dach- 
ziegelförmig decken,  weiter  auseinander  rücken  und  Lücken  zwi- 
schen sich  lassen.  Ist  nur  ein  Lig.  intervertebrale  oder  nur  ein 
Wirbelkörper  destruirt,  so  geht  die  Krümmung  in  eine  Knickung 
übei , an  deren  hervorragendster  Stelle  der  isolirte  Proc.  spinosus 
zu  fühlen  ist;  dagegen  findet  bei  Ausdehnung  der  Caries  auf 
melnere  Wirbel  eine  grössere  oder  geringere  Krümmung  statt, 
der  Bogen  wird  grösser  und  weiter.  Die  Kyphosis  wird  stets 
diu ch  eine  sich  daran  schliessende  Lordosis  compensirt,  und  es 
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kommt  oft  vor,  dass  sie  von  einer  Scoliosis  begleitet  ist.  Durch- 
geliends  verkürzt  die  Kypbosis  die  Körperlänge  am  meisten,  der 
Körper  kriecht  in  den  höheren  Graden  förmlich  zusammen,  so  dass 
die  unteren  Rippen  dem  Hüftbein  bedeutend  genähert  werden,  ja  auf 
demselben  aufliegen.  Die  natürliche  Folge  ist  eine  auffallende 
Verschiebung  des  Thorax,  so  dass  man  bei  einiger  Hebung  die 
richtige  Diagnose  stellen  kann,  wenn  man  nur  das  noch  von 
Kleidern  überdeckte  Bruststück  des  Patienten  sieht.  Der  Iials 
ist  gleichsam  zwischen  die  Schultern  hineingezogen,  auf  denen 
der  zur  Körperlänge  verhältnissmässig  grosse  Kopf  zu  ruhen 
scheint.  Die  Physiognomie  desselben  besitzt  ein  den  Jahren 
vorausgeeiltes,  altkluges  Gepräge,  das  namentlich  bei  Kindern 
hervortritt.  Der  Thorax  ist  im  Storno  -vertebraldurchmesser 
bedeutend  erweitert  auf  Kosten  des  verminderten  costalen  und 
senkrechten,  und  zwar  so,  dass  die  Brustwand  nach  vorn  ge- 
wölbt aufsteigt,  in  deren  Mitte,  oft  auch  weit  seitwärts  dislocirt, 
das  Sternum  mit  grossem  Sternalwinkel  geknickt  hervorsteht. 
Die  Rippen  rücken  einander  näher  und  laufen,  da  sie  ihre  seit- 
liche Biegung  mehr  oder  weniger  eingebüsst  haben,  in  gerader 
Linie  nach  vorn,  zuweilen  in  einem  Bogen  nach  oben.  Seltener 
kommt  es  vor,  dass  zwei  kyphotische  Krümmungen  gleichzeitig 
auftreten,  und  dann  ist  der  Dorso-Lumbaltheil  der  Sitz.  Die 
Kyphosis  tritt,  je  mehr  sie  die  Mitte  der  Dorsalwirbel  erfasst, 
spitzwinkelig  auf,  am  Dorso-Lumbaltheile  mehr  im  Bogen  und 
wird,  je  weiter  sie  nach  abwärts  vorkommt,  von  desto  geringerer 
Extensität. 


Die  kyphotische  Knickung  bedingt  unterhalb  der  Knickungs- 
stelle Lähmung s erschein ungen , die  von  um  so  grösserer 
Bedeutung  und  Gefahr  für  das  Individium  sind,  je  höher  nach 
dem  Kopfe  zu  die  Wirbelsäule  geknickt  ist.  Zum  mindesten  ist 
durch  die  bedeutende,  wenn  auch  allmälig  entstandene  Disloca- 
tion des  Thorax  und  seines  Inhaltes  Kurzathmigkeit  vor- 
handen, die  in  höherem  Grade  äusserst  quälend  sein  kann,  zu- 
mal wenn  Herzpalpitationen  sich  dazu  gesellen,  wie  sie  aus 
den  alterirten  Circulationsverhältnissen  oder  Körperbewegungen 
resultiren.  Die  Brustorgane  sind  dabei  meist  gesund  und 
zeigen  nur  in  den  wenigsten  Fällen  eine  durch  die  Kyphosis  selbst 
hervorgerufene  materielle  Veränderung,  die,  wo  sie  vorhanden 
ist,  in  einer  hereditären  Prädisposition  oder  in  dem  acquirirten 
Grundleiden,  das  zur  Kyphosis  führte,  zu  suchen  ist.  Nach  de 


Grösse  der  Krümmung  ist  auch  die  Function  der  in  das  Ab- 
domen eingeschlossenen,  dislocirten  und  eingeengten  Organe  zu" 
bemessen,  die  Rückwirkung  der  Alteration  auf  den  ganzen  Ha- 
bitus und  die  Ernährung  ist  im  concreten  Falle  eine  so  aus- 
geprägte, eharacteristische,  dass  deren  Natur  nicht  zu  verkennen 
und  bei  rationeller  Würdigung  der  anatomischen  Verhältnisse 
leicht  zu  deuten  ist.  Hochgradig  Kypliotische  haben  einen 
schwänzelnden  Gang,  ermüden  leicht,  so  dass  Kinder  sich  gern 
mit  den  Händen  auf  die  Schenkel  stützen;  der  Körper  besitzt 
eine  verminderte  Eigenwärme  und  friert  leicht  bei  schon 
geringem  Sinken  der  äusseren  Temperatur,  besonders  fällt  eine 
bläuliche  Färbung  der  Hände,  Cyanose  des  Gesichtes  und  mar- 
morirtes  Aussehen  der  Extremitäten  auf,  bedingt  durch  das  Durch- 
schimmern der  vielfach  gewundenen  Hautvenen  durch  die  meist 
fettarme  Haut. 

Bei  starker  Krümmung  verändert  sich  die  Lage  des 
Beckens  dergestallt,  dass  der  Arcus  ossis  pubis,  rcsp.  die  Sym- 
physe höher  rückt  und  der  Beckeneingang  sich  der  horizontalen 
Richtung  nähert.  Die  Extremitäten  erscheinen  wegen  der 
Verkürzung  des  Körpers  zu  lang,  hauptsächlich  die  unteren,  und 
geben  wie  der  Kopf  das  Aussehen,  als  gehörten  sie  einem  älte- 
ren Individuum  an. 

So  leicht  nun  die  Diagnose  bei  dem  ausgebildeten  Uebel 
ist,  so  schwer  ist  es  das  Prodromalstadium  zu  würdigen 
und  richtig  zu  deuten.  Verdacht  auf  ein  sich  entwickelndes 
Wirbelleiden,  welches  als  eine  der  Hauptursachen  der  Kypliosis 
am  meisten  interessirt,  muss  stets  da  aufsteigen,  wo  eine  gewisse 
Ungeschicktheit  und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  sich  documentirt 
bei  Bewegungen,  z.  B.  Bücken,  Gehen,  die  sich  vermehrt  mit 
steigender  Hast  der  Bewegung  und  gefolgt  ist  von  Schmerz  bei 
Erschütterungen  des  Körpers.  Schon  das  Vor-  und  Rückwärts- 
beugen des  Kopfes  verursacht  schmerzhafte  Empfindungen,  der 
Gang  ist  schwänzelnd  und  geschieht  bei  steif  gehaltenem  Ober- 
körper, während  die  Schritte  klein  und  vorsichtig  gemacht  wer- 
den. Colikartige,  schneidende  Schmerzen  im  Leibe,  Stechen  zur 
Seite  der  Wirbelsäule  (Nn.  intercostales  und  lumbales?),  Herz- 
palpitationen  führen  zur  zeitigen  Erkennung  des  Uebels  da,  wo 
durch  differentielle  Diagnose  alles  andere  ausgeschlossen  werden 
kann,  was  zur  Verwechselung  Veranlassung  geben  könnte,  z.  B. 
Rheumatismus  der  Rückenmuskeln  (Hexenschuss),  gewisse  Ent- 
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wicklungsphasen  der  Scoliosis.  Bei  kleinen  Kindern  sollte  man 
die  Diagnose  für  erschwerter  halten,  doch  ist  dem  nicht  so;  es 
zeigt  sich  bei  denselben  der  Schmerz  und  die  Ungeschicklichkeit 
in  der  Bewegung  der  Wirbelsäule  hauptsächlich  deshalb  ausge- 
prägter, weil  letztere  im  zarten  Kindesalter  noch  der  physiolo- 
gischen Krümmungen  der  Erwachsenen  entbehrt,  die  Körperlast 
also  senkrecht  auf  den  einzelnen  Wirbel  drückt,  somit  stärker 
ist.  Auf  alle  Fälle  muss  es  Verdacht  erregen,  sobald  das  Kind 
von  seinem  Lager  emporgehoben,  jedesmal  Sclnnerzensäusserungen 
kundgiebt,  die  man  als  durch  Zerrung  entstandene  aufzu- 
fassen berechtigt  ist.  Je  weiter  nach  dem  Kopfe  zu  der  Sitz 
des  Leidens  sich  befindet,  desto  mannigfaltiger  sind  die  Symptome, 
deren  prägnantestes  das  Unvermögen  ist  den  Kopf  zu  balanciren, 
wobei  oft  der  Schmerz  fehlt  und  leicht  veranlassen  kann  ein 
organisches  Wirbelleiden  auszuschliessen.  Oh  Lig.  intervertebrale, 
ob  der  Knochen  ergriffen  sei?  das  ist  nicht  von  Belang  für  die 
Therapie.  Berücksichtigung  der  abnormen  Empfindungen  im 
Bereich  der  von  der  leidenden  Stelle  ausgehenden  Nerven,  ab- 
geschwächte Energie  der  Bewegungen,  Ameisenkriechen  in  den 
Beinen,  Verdauungsstörung,  Öbstruction  etc.  können  das  Krank- 
heitsbild frühzeitig  vervollständigen  und  vor  Irrthum  schützen. 

Die  Kyphosis  bildet  meist  das  Gefolge  einer  Spondylarthro- 
cace,  deren  Wesen  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  abgehan- 
delt und  bekannt  genug  ist,  als  dass  es  hier  wiederholt  werden 
sollte,  wo  wir  es  mit  abgelaufenen  Processen  zu  thun  haben. 
Nur  sei  hier  auf  einen  grossen  Irrtlium  aufmerksam  gemacht, 
in  welchen  so  mancher  Arzt  gefallen  ist,  die  Verwechselung  mit 
Coxarthrocace.  In  seltenen  Fällen  nur  bleiben  die  zu  den  Sei- 
ten der  Wirbelsäule  hervortretenden  Abscesse  unverändert  eine 
Zeit  lang  bestehen  und  werden  dann  resorbirt;  während  in  den 
meisten  Fällen  der  Eiter  zu  Tage  tritt,  weniger  direct  nach 
aussen  an  der  afficirten  Stelle,  als  auf  einem  langen  Wege,  wel- 
ches der  am  häufigsten  betretene  ist.  Die  Abscesse  folgen  dann 
der  Wirbelsäule;  dem  M.  psoas  folgend  gleiten  sie  durch’s  Zwerch- 
fell und  kommen  an  den  untern  Extremitäten  in  der  Inguinal- 
gegend zum  Vorschein,  oft  erscheinen  sie  als  Perinealabscess  oder 
Abscess  der  Hinterbacken.  Hier  tritt  nun  oft  ein  diagnostischer 
Irrthum  hervor,  der  das  Uebel  für  Coxarthrocace  hält,  nur  mög- 
lich, wenn  der  Arzt  ohne  Würdigung  des  ganzen  bisherigen  Ver- 
laufes unterlässt,  bei  der  regelmässig  bestehenden  Beckenver- 
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Schiebung  und  Attraction  des  Femur  mit  diesem  Bcwegungsver 
suche  anzustellen.  Ganz  sicher  geschieht  dies  in  der  Chloro- 
formnarcose,in  weichereine  nach  allen  Richtungen  freie  Beweglich- 
keit des  Femur  keinen  Zweifel  übrig  lässt,  dass  man  eine  Coxarthro- 
cace  auszuschliessen  und  eine  Spondylarthrocace  anzunehmen  habe. 

Wie  wichtig  es  ist,  darauf  hingewiesen  zu  haben  und  es 
stets  wieder  zu  betonen,  beweist  der  vor  mehreren  Jahren  ein- 
getretene Fall,  den  Grossfürst -Thronfolger  von  Russland  be- 
treffend, welcher  von  Nizza  aus  die  grösste  Sensation  erregte. 
Von  Dr.  Steidel,  einem  Oppolzer’s  Solui  engbefreundeten  Arzte, 
den  ich  1865  in  Wien  kennen  lernte,  und  welcher  mit  Oppolzer 
nach  Nizza  gegangen  war,  erfuhr  ich  nähere  Details,  als  die 
öffentlichen  Berichte  brachten.  Diese  schweben  mir  im  Augen- 
blicke so  lebhaft  vor,  dass  ich  nicht  umhin  konnte  auf  die  Be- 
deutung einer  richtigen  Diagnose  hinzudeuten.  Häufig  tritt  die 
Kyphosis  bei  Tuberculose,  Rhachitis  und  Scropliulose  auf,  wo 
nur  von  einer  Behandlung  des  Grundleidens  die  Rede  sein  kann. 
Die  Kyphosis,  wie  sie  zuweilen  bei  Rheumatismus  entsteht,  lässt 
an  der  Hand  einer  genauen  Anamnese  und  würdiger  Beach- 
tung der  objectiven  Symptome  eine  Verwechslung  nicht  wohl 
auf  kommen,  während  eine  Kyphosis  paralytica,  wie  ich  sie  in 
letzter  Zeit  wiederholt  nach  Diphtheritis  auftreten  sah,  rück- 
sichtlich  der  Aetiologie  keinen  Zweifel  walten  und  eine  ortho- 
pädische Therapie  in  den  Hintergrund  treten  lässt. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  bei  der  durch  de- 
structive  Wirbelentzündung  entstandenen  Kyphosis  die  Gefahr 
für  das  Leben  in  einem  entsprechenden  Verliältniss  zu  dem  ur- 
sächlichen Leiden  selten  steht.  Je  weniger  vom  Wirbel  selbst 
zerstört  wurde  oder  je  mehr  Osteopliyten  sich  bildeten,  um  der 
Wirbelsäule  an  der  defecten  Stelle  Halt  zu  verleihen,  desto 
günstiger  stellt  sich  stets  die  Prognose. 

Es  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung  der  ätiologischen  Mo- 
mente, die  natürlich  nur,  soweit  sie  den  Orthopäden  tangiren, 
erörtert  sind,  dass  man  die  Kyphosis  in  zwei  Formen  zu  theilen 
berechtigt  ist: 

1.  Gibbus  malignus,  oder  das  eigentliche  Mal  um 
Pottii,  abhängig  in  allen  Fällen  von  der  zuerst  von  Rust  mit 
Unrecht  so  genannten  Spondylarthrocace.  Es  liegt  diesem  Gibbus 
malignus  also  eine  durch  Destruction  der  Wirbel  bedingte  Knickung 
oder  Biegung  der  Wirbelsäule  zu  Grunde,  welcher  ein  directer 
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Antheil  des  Muskelapparates  gänzlich  abgesprochen  werden  muss, 
und  die  sich,  quoad  restitutionem  ad  integrum,  den  orthopädi- 
schen Intentionen,  weil  in  hohem  Grade  gefährlich,  ganz  entzieht. 

2.  Gibbus  benign us  ist  dann  nach  Ausschluss  des  vori- 
gen diejenige  Kyphosis,  welcher  ein  paralytisches,  rheumatisches, 
überhaupt  die  Muskulatur  alterirendes  Moment  zu  Grunde  liegt. 
Diese  Art  Kyphosis  erlaubt  Versuche  zur  Beseitigung  und  be- 
lohnt dieses  Bestreben  oft  mit  dem  glücklichsten  Erfolge. 

Wenn  nun  auch  die  ganze  Wirbelsäule  disponirt  ist  zu  einer 
Anlage  der  Kyphosis,  so  hat  dieselbe  doch  gleichsam  ihren  Lieb- 
lingssitz. Von  der  Art  der  Spondylarthrocace  als  cervicalis, 
dorsaks  und  lumbalis  datht  sich  auch  die  Eintheilung  der  Ky- 
phosis in  eine  cervicalis  und  cervico-dorsalis,  eine  dorsalis  und 
eine  lumbalis,  gleichviel  ob  der  Gibbus  ein  benignus  oder  mali- 
gnus  ist. 

a.  Kyphosis  cervicalis  und  cervico-dorsalis  sind 
die  Residuen  einer  Spondylarthrocace  cervicalis  oder  Angina 
Hippocratis  in  den  meisten  Fällen.  Dieselbe  bietet,  je  höher 
hinauf  im  Wirbelkanal  gelegen,  desto  mannigfaltigere  Erschei- 
nungen excitirender  und  depressiver  Art  in  sämmtlichen  unter- 
halb der  leidenden  Stelle  entspringenden  Nerven,  das  Krank- 
heitsbild gestaltet  sich  um  so  trüber,  sobald  N.  phrenicus  und 
N.  accessorius  Willisn  in  die  Alteration  hineingezogen  werden. 
Nach  Ablauf  des  chirurgischen  Leidens  sind,  in  dieser  malignen 
Form,  die  Patienten  nicht  im  geringsten  tauglich  für  die  Vor- 
nahme einer  Rectification.  Nur  die  benigne  Kyphosis  cervicalis 
oder  cervico-dorsalis  erlaubt  dies,  deren  Symptome  mit  jener 
fast  die  gleichen  sind.  Sie  zeigt  als  Compensation  eine  Lordosis, 
seltner  eine  Scoliosis;  die  Halswirbel  allein,  oder  weiter  unten 
zugleich  die  oberen  Brustwirbel,  sind  nach  hinten  herausgetreten 
und  bilden  einen  Höcker,  wogegen  (he  unteren  Brust-  und  obe- 
ren Lendenwirbel  nach  innen  getreten  sind  ' und  eine  Lordosis 
bilden.  Gerade  bei  dieser  Kyphosis  liegt  der  Kopf  tief  zwischen 
den  Schultern,  mit  dem  Kinn  auf  dem  Sternum  aufliegend.  Der 
Zustand  solcher  Patienten  ist  übrigens  fast  derselbe  wie  bei  der 
Curvatura  cervicis  postica. 

Zur  Beseitigung  dieses  Leidens,  des  benignen  natürlich, 
sind  mechanische  Mittel  indicirt,  deren  sich  aus  der  gymnasti- 
schen Orthopädie  eine  Anzahl  ziemlich  bewährter  darbietet,  na- 
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nientlicli  die  Bademascliiue,  die  Krückensaule,  das  l olyspaston, 
Cunabula,  das  Caroussel  und  die  Kurbelwalze.  Um  die  nn  Kui- 
saal  gewonnene  Besserung  zu  erhalten,  wird  die  un  Prospectus 
T if  XIII,  Fig.  2 oder  3 abgebildete  Maschine  mit  dem  glück- 
lichsten Erfolge  angewendet.  . _ i • xi 

Dombarth,  Christiane,  jetzt  verheirathete  Lackirer Harz 

in  Jena,  wurde,  9»/*  Jahre  alt,  am  18.  November  1844  in  meine 


Fig.  la.  Fig-  lb- 
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Heilanstalt  aufgenommen , nachdem  sie  durch  Streckbrett  und 
Maschine  von  einem  Professor  1 Jahr  lang  ohne  jeglichen  Erfolg 
behandelt  worden  war. 

Diagnose:  Kyphosis  cervico-dorsalis  höchsten  Grades  mit 
einer  Lordosis  verbunden.  Die  Höhe  des  Höckers  betrug  Ö1//', 
der  Kopf  hatte  sich  so  tief  auf  die  Brust  herabgesenkt,  dass 
das  Kinn  das  Sternum  fast  berührte.  Linke  Scapula  erhöht,  be- 
trächtliche Deformation  des  Thorax. 

Patientin,  für  unheilbar  früher  erklärt,  wurde  in  18  Mo- 
naten, und  zwar  nur  allein  durch  die  gymnastische  Orthopädie 
und  ohne  Anwendung  einer  Tragmaschine,  vollkommen  ge- 
heilt, was  durch  nachstehendes  Zeugniss  gerichtlich  bestätigt 
worden  ist. 

„Mehrere  Jahre  lang  litt  meine  11jährige  Tochter, 
Christiane,  an  einer  so  bedeutenden  Hals-  und  Rück- 
gratsverkrümmung, bei  welcher  sich  der  Kopf  zur  Brust 
herabsenkte,  die  linke  Schulter  erhöht  war  und  Hals  und 
Wirbelsäule  die  Gestalt  eines  S erhalten  hatte,  dass  sie  ge- 
wiss völlig  verkrüppelt  wäre,  hätte  sie  nicht  noch  zur  rech- 
ten Zeit  in  der  Person  des  Herrn  Director  Helmke  einen 
Retter  gefunden.  In  seine  orthopädisch-gymnastische  Heil- 
anstalt aufgenommen  ist  mein  armes  Kind  dort  in  kurzer 
Zeit  unentgeltlich  vollkommen  geheilt  worden.  . . . 

Jena,  am  12.  Mai  1846. 

Marie  Dombart,  geb.  Reissmann. 

Im  Stadtgericht  Jena,  den  14.  März  1846. 

Freiwillig  erschien  die  Schuhmachersfrau  Marie  Dom- 
bart geb.  Reissmann  von  hier,  bekannte  sich  auf  Vorlesen 
zum  Inhalte  der  vorstehenden  Urkunde  vom  12.  d.  M.  und 
recognoscirte  ihre  darunter  befindlichen  Namensziige  als 
eigenhändig  geschrieben. 

Vorgelesen  und  genehmigt. 

hi  ach  ri  cht  1. 

(L.  S.)  Dr.  Bayer, 

Grossherzogi.  Stadtgerichts- Actuar.“ 

b.  Kyphosis  dorsalis  wird  am  häufigsten  im  kindlichen 
Alter  beobachtet  und  zwar  im  Verlauf  der  ersten  Lebensjahre. 
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Zur  ärztlichen  Behandlung  kommt  sie  meist  erst  in  ziemlich 
ausgebildetem  Zustande,  da  wegen  der  Unsicherheit  in  der  Ver- 
werthung  der  ersten  Symptome  ein  Uebersehen  oft  vorkommt. 
Leichter  ist  es,  wegen  genauer  Angabe  und  Eruirung  der 
subjectiven  Symptome  bei  Erwachsenen  das  Uebel  zeitig  zu  con- 
statiren.  Die  benigne  und  maligne  Form,  wie  vorhin  erwähnt, 
findet  gerade  bei  der  Kyphösis  dorsalis  Anwendung  und  Beach- 
tung. Die  Symptome  sind  die  am  Eingang  schon  erwähnten. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  im  Beginn,  oft  länger, 
als  zwei  Monate  lang,  die  grösste  Vorsicht  anzuwenden,  jede 
Hast  und  Eile  sorgsam  zu  vermeiden.  Zumal  wenn  die  Kyphösis 
schon  veraltet  ist,  findet  man  lange  Zeit  hindurch,  oft  erst  nach 
8 — 9 Wochen,  ein  kaum  merkliches  Zeichen  der  Bewegung, 
welche  aber  in  der  Folge  immer  grösser  wird  und,  sobald  die 
Kurbelwalze  angewendet  werden  kann,  bei  jeder  Flexion  und 
Traction  erst  momentan , dann  auf  immer  grösser  werdende 
Intervalle  hinsichtlich  der  Streckung  sich  ausdehnt.  Nach  und 
nach , wenn  eine  keilförmige  Gestalt  der  Wirbelkörper  noch 
nicht  eingetreten  ist,  verschwindet  die  Kyphösis  entweder  gänzlich, 
wird  zum  mindesten  aber  doch  so  vermindert,  dass  davon  ein 
mehr  oder  weniger  bemerkbares  Residuum  zurückbleibt.  Der 
Gibbus  benignus  ist,  was  die  Abweichung  nach  hinten  anlangt 
nicht  so  schwer  zu  heilen,  als  die  Scoliosis  mit  einer  gleich 
grossen  Abweichung  vom  Loth,  gleichwohl  aber  heisst  es  hier: 
Festina  lente.  Man  hat  es  hier  nicht  mit  einer  Contractur  der 
Rückenmuskehi  zu  thun , sondern  mit  einer  Erschlaffung  der 
Rückenstrecker.  Jeder  harte  Druck , und  zwar  nicht  nur  auf 
den  am  weitesten  hervorragenden  Proc.  spinosus,  sondern  auf 
alle  überhaupt,  muss  sorgfältig  vermieden  werden.  Von  den 
zahlreichen  Mitteln,  welche  die  gymnastische  Orthopädie  zur 
Heilung  des  Gibbus  benignus  bietet  und  die  nur  in  der  nach- 
stehenden und  sehr  genau  berechneten  Succession  in  Anwendung 
gebracht  werden  dürfen,  sobald  die  difformirten  Theile  durch 
das  eine  Mittel  auf  die  Anwendung  des  immer  darauf  folgenden 
gehörig  darauf  vorbereitet  werden,  sind  die  sichersten:  Die  Bade- 
maschine, Najade,  Nymphe,  Kurbelwalze.  Die  Art  und 
Weise  der  Anwendung  dieser  Maschinen  und  die  dabei  nöthigen 
\ oisiclitsmassregeln  sind  im  4.  Abschnitt  bei  deren  Beschreibung 
angegeben.  Zum  fragen  behufs  der  Erhaltung  eines  jeden  Fort- 
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Schrittes  der  Heilung  wird  die  Tafel  XII.,  Figur  4 abgebildete 
Maschine  angewendet. 

Sieder,  Mathilde,  12  Jahr  alt,  aus  Sonneberg,  Nichte 
des  Herrn  Christian  Grossmann  daselbst,  von  den  verschiedensten 
Aerzten  für  unheilbar,  sogar  für  unverbesserlich  erklärt,  trat 


in  die  Kur  am  19.  August  1851.  Behaftet  war  sie  mit  einer 
Kyphosis  dorsalis  (gibbus  benignus)  von  4li2"  Höhe,  mehrere 
Wirbel  waren  bereits  unvollkommen  ankylosirt,  der  Thorax  defor-, 
mirt,  wie  ein  Pectus  gallinatum  gestaltet  bei  eckig  vorspringenden 
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Sternalwinkel.  Der  Hals  war  kaum  nocli  sichtbar,  und  der  Kopf 
lag  ganz  zwischen  den  Schultern,  das  Kinn  auf  das  Sternum 
aufgelegt.  Lange  Zeit  auf  dem  Bauche  liegend,  hatte  sie  ein 
von  einem  der  consultirten  Aerzte  verordnetes  schweres  Blei- 
gewicht auf  dem  Höcker  zu  tragen  gehabt,  doch  bei  zunehmen- 
der Verschlimmerung.  — Nach  einer  etwa  achtwöchentlichen  Be- 
handlung wurde  eines  Tages  während  der  Uebungen  auf  der 
Naja  de  das  erste  Zeichen  einer  unbedeutenden  Beweglichkeit 
im  Höcker  wahrgenommen , und  in  demselben  Augenblick  rief 
das  Mädchen  im  heimathlichen  Dialecte  freudig  aus : „Itzt  hab’ 
ich  a Knäckerln  gespürt ! “ — Fünf  Wochen  später , also  nach 
*/4  Jahr,  war  die  Ankylose  gänzlich  beseitigt  und  die  Wirbel- 
säule biegsam.  Nachdem  die  Kyphosis  verschwunden  war  und 
die  Wirbelsäule  wieder  eine  perpendiculäre  Stellung  eingenommen 
hatte,  hing  die  durch  die  Spitze  des  Höckers  ausgedehnte  Haut 
wie  ein  kleines  Säckchen  am  Rücken  herunter,  so  dass  Patientin 
von  den  anderen  Kranken,  scherzweise  oft  daran  festgehalten 
oder  rückwärts  gezogen  wurde.  Nach  einer  ausserordentlich 
schnellen  und  glücklichen  Kur  von  5/4  jähriger  Dauer  wurde  dieses 
Mädchen  am  15.  November  1852  vollkommen  geheilt  entlassen. 

c)  Kyphosis  1 u m b a 1 i s.  Auch  dieser  F orm  kommen 
die  oben  angeführten  allgemeinen  Symptome  zu,  doch  ist  im 
Beginn,  sobald  die  unteren  Lendenwirbel  Sitz  des  Leidens  sind, 
wohl  zu  beachten  und  kann  auf  frühzeitige  Erkenntniss  des- 
selben führen , dass  in  den  Schenkeln  neuralgische  Schmerzen 
ähnlich  denen  bei  Ischias  oder  Rheumatismus  auftreten.  Dieselben 
steigern  sich  durch  active  Bewegungen  der  unteren  Extremität, 
nicht  durch  passive,  wenn  zumal  das  Becken  fixirt  und  an  einer 
Mitbewegung  gehindert  ist.  Es  ist  hier  sehr  leicht  eine  Ver- 
wechselung der  Spondylarthrocace  mit  Coxarthrocace  möglich, 
wie  früher  schon  angedeutet  wurde , da  wegen  der  grossen 
Empfindlichkeit  des  Beckens  gegen  Erschütterung  der  Patient, 
meist  bei  halber  Flexion  des  Schenkels  im  Hüftgelenk,  auf  der 
Seite  liegt  und  ängstlich  jede  Bewegung  scheut.  Beim  Stehen 
ruht  die  Körperlast  auf  dem  Beine  der  gesunden  Seite , das 
Becken  steht  somit  schief  nach  der  afficirten  Seite  abwärts, 
wodurch  eine  scheinbare  Verlängerung  des  daselbst  befindlichen 
Beines  entsteht.  Auch  diese  L orm  ist  von  einer  orthopädischen 
Therapie  auszuschliessen , während  die  Bekämpfung  des  eigent- 
lichen Wirbelleidens  der  Chirurgie  anheimfällt. 


II.  Lordosis. 


Die  Lordosis,  Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  vorn,  tritt 
mit  wenigen  Ausnahmen  im  Lendensegment  derselben  auf,  da 
wo  die  physiologische  Krümmung  nach  vorn  convex  besteht. 
Man  kann  die  Lordosis  daher  als  eine  Yergrösserung  dieser 
physiologischen  Krümmung  auffassen,  die  wohl  ohne  Ausnahme 
secundärer  Natur  als  Compensation  auftritt,  entweder  bei  einer 
höher  gelegenen  Kyphosis,  oder  bei  einer  stärkeren  Neigung  des 
Beckens  anlässlich  einer  Luxatio  femoris  mit  oder  ohne  Ankylose, 
mag  dieselbe  congenital  oder  erworben  sein.  Bei  einer  Luxatio 
utriusque  femoris  ist  sie  bei  weitem  am  stärksten  ausgeprägt. 
Die  stärkere  Neigung  des  Beckens  ist,  sobald  die  Lordosis  in 
Rhachitis  begründet  ist,  stets  mit  einer  Verengerung  des  Beckens 
in  der  Conjugata  verbunden  und  ausserdem,  wenn  sich  zur  Lor- 
dosis eine  Scoliosis  gesellt , wie  zuweilen  geschieht , auch  noch 
mit  einer  Asymmetrie  beider  Beckenhälften.  Die  bei  Osteoma- 
lacie  auftretende  Lordosis  gehört  nicht  in  unser  Gebiet,  wohl 
aber  die  bei  der  sogenannten  Muskel  h y p e r t r o p h i e auf- 
tretende. Wenngleich  die  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  noch  ge- 
ring an  Zahl,  sind  und  sich  über  das  Wesen  der  Muskelhyper- 
trophie eine  ganz  genaue  Determination  bis  jetzt  nicht  geben 
lässt,  so  verdient  sie  von  den  Orthopäden  zum  mindesten  ebenso 
beobachtet  und  erwogen  zu  werden,  als  von  den  Mcdicinern. 
Eulenburg  hat  in  der  „Berliner  Klinischen  Wochenschrift“  Nr.  50, 
1865,  die  bis  dahin  bekannten  Fälle  angeführt;  nachdem  sind 
meines  Wissens  nur  zwei  neue  Fälle  hinzugekommen.  Dieselben 
betrafen  zwei  Brüder,  die  in  der  Klinik  von  Gerhardt  sich 
befanden  und , irre  ich  nicht , von  Dr.  Seidel  beschrieben 
wurden. 

Die  Rückenmuskeln  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  sind 
contrahirt,  die  Bauchmuskeln  dagegen  ausgedehnt  und  zugleich 
schlaff.  Die  Ligg.  intervertebralia  haben  eine  keilförmige  Gestalt 
bekommen,  mit  der  schmälern  Seite  nach  hinten,  mit  der  stärkeren 
nach  der  Bauchhöhle  gerichtet,  und  der  Thorax  scheint  in  die 
Höhe  geschoben  zu  sein. 

Therapie.  Die  Heilung  der  seeundären  Lordose,  wie 
sie  es  ja  in  den  allermeisten  Fällen  ist,  lässt  sich  nur  durch 
directe  Bekämpfung  des  Grundleidens  erzielen,  mit  dessen  Schwin- 
den von  selbst  die  Lordose  beseitigt  wird.  In  dem  einen  Falle 
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also  richten  wir  auf  die  Kypliosis  unser  Augenmerk,  in  einem 
andern  auf  die  Luxation  des  Femur,  auf  die  Rhachitis  u.  s.  w. 
Die  mit  Rücksicht  auf  die  Art  und  auf  die  Beschaffenheit  des 
Leidens  anzu wendenden  gymnastisch-orthopädischen  Maschinen 
sind:  die  Molafullonica,  die  Flexionshalle,  dieCuna- 
bula  und  Machina  dirigata;  zur  Unterstützung  aber  eine 
von  denen  , wie  sie  dem  Leiden  angemessen  und  zweckent- 
sprechend im  Prospectus  abgebildet  ist,  z.  B.  Machina  pro  lor- 
dosi  Tafel  X.  Fig.  1,  Machina  pro  kyphosi  cervico-dorsali  cum 
lordosi  Tafel  XI 11,  3 etc. 

III.  Scoliosis. 


Die  Scoliosis,  Ausbiegung  nach  der  Seite,  ist  von  allen 
Rückgratsverkrümmungen  die  häutigste  , sie  kommt  meistens  an 
der  Rücken  Wirbelsäule  vor  und  wird  fast  nur  allein  ins  Auge 
gefasst , sobald  man  im  allgemeinen  über  Rückgratsverkrüm- 
mungen spricht.  Sie  ist,  sobald  sie  im  Thoraxsegment  auftritt, 
vorwiegend  eine  rechtsseitige,  prädisponirt  durch  die  im  Brust- 
segment, wenn  auch  nur  unbedeutend  vorhandene  Ausbiegung 
der  Wirbelsäule  nach  rechts.  An  diese  von  der  Mehrzahl  der 
Rückenwirbel  gebildete  Krümmung  mit  nach  rechts  gewandter 
Convexität  schtiesst  sich  in  der  Regel  bei  höheren  Graden  nach 
oben  eine  von  den  letzten  Hals-  und  ersten  Brustwirbeln  gebildete 
Krümmung  mit  der  Convexität  nach  links  an ; nach  unten  eine 
von  den  untersten  Brust-  und  den  Lendenwirbeln  gebildete 
Krümmung  mit  gleichfalls  linker  Convexität.  Diese  unterste 
Krümmung  ist  die  schwächste.  Auf  solche  Weise  entsteht  eine 
Schlangenlinie,  die  nicht  einfach  seitlich  gebogen,  sondern  immer 
mit  einer  mehr  oder  weniger  bemerkbaren  Achsendrehung  der 
Wirbelsäule  verbunden  ist;  und  zwar  so,  dass  die  Proc.  spinosi 
nach  der  Concavität  der  Krümmung  gerichtet  sind,  die  Wirbel- 
körper dagegen  nach  deren  Convexität.  Die  Torsion  der  Wirbel- 
körper lässt  sich  mit  Sicherheit  nur  nach  der  Abweichung  der 
Proc.  spinosi  bemessen,  soweit  sie  zu  fühlen  sind,  Ferner  er- 
leiden die  Wirbelkörper  in  der  Weise  noch  eine  Veränderung, 
dass  sie  an  der  concaven  Seite  der  Krümmung  schmaler  und 
niedriger  werden , dass  die  Ligg.  intervertebralia  daselbst  tlieil- 
weise  oder  ganz  schwinden,  und  die  Körper  infolge  dessen  eine 
vollkommene  oder  unvollkommene  Ankylose  bilden.  Für  die 
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Rippen  ergiebt  sich  nun  nothwendigerweise  das  Resultat , dass 
sie,  an  der  convexen  Seite  stark  gewölbt,  sich  um  die  seitlich 
gedrehten  und  hervortretenden  Wirbelkörper  herumbiegen  müssen, 
während  sie  an  der  concaven  Seite  einander  genähert,  mit  ein- 
ander in  Berührung  gebracht  oder  gar  dachziegelförmig  über 
einander  gelagert  werden.  Drehen  sich  in  den  höchsten  Graden 
die  Wirbelkörper  möglichst  weit  nach  hinten,  mit  Bildung  eines 
Höckers  daselbst,  so  entsteht  neben  der  Scoliosis  eine  Kyphosis, 
die  Scoliosis  kyphotica.  Dann  ist  das  räumliche  Verhältniss  der 
Brusthöhle  auf  das  empfindlichste  verändert,  so  dass,  zumal  auf 
der  convexen  Seite,  die  hintere  Partie  jener  ganz  geschwunden 
erscheint.  Die  Symptome  hochgradiger  Compression  und  Disloc- 
ation der  Brustorgane,  die  gestörte  Respiration,  Circulation  des 
Blutes,  der  nachtheilige  Einfluss  beider  auf  die  Ernährung  des 
gesammten  Körpers , vervollständigen  dann  das  traurige  Bild, 
dessen  höchste  Grade  unheilbar,  dessen  geringere  Stadien  der 
Therapie  zugänglich  sind. 

Was  nun  die  am  Brustsegment  mehr  weniger  deutlich  aus- 
gesprochene Krümmung  nach  rechts  betrifft,  welche  zur  über- 
wiegenden Häufigkeit  rechtseitiger  Scoliosen  Veranlassung  giebt, 
so  ist  man  über  deren  Bedingungen  lange  Zeit  streitig  gewesen, 
bis  es  zu  Anfang  dieses  Jahrzehnts  hauptsächlich  den  Bemühungen 
Hyrtl’s  gelang,  die  rein  anatomisch  begründete  Natur  der- 
selben nachzuweisen , bezüglich  zu  erhärten.  Zunächst  muss 
man  festhalten,  dass  die  physiologischen  Krümmungen  der  Wirbel- 
säule bei  einem  kleinen  Kinde  noch  fehlen  und  sich  in  der  Folge 
erst  entwickeln,  sobald  dasselbe  vermag,  seinen  Körper  aufrecht 
zu  halten  und  die  ersten  Gehversuche  anzustellen.  Das  Körper- 
gewicht, der  Druck  von  oben  herab,  spielen  dabei  unverkennbar 
eine  Hauptrolle;  auf  die  seitliche,  wenn  auch  nur  durch  die 
Proc.  spinosi  bedingte  Ausbiegung,  influiren  sie  nicht.  Diese  Aus- 
biegung ist  nach  rechts  convex  bei  Rechtshändigen,  seltener  nach 
links  convex  bei  den  seltneren  Linkshändigen.  Je  nachdem  sich 
nun  ein  Kind  an  den  vorwiegenden  Gebrauch  der  linken  oder 
der  rechten  Hand  gewöhnt,  je  geläufiger  und  je  geschickter  dies 
mit  derZeit  geschieht,  je  schwerere  Arbeiten  es  mit  zunehmendem 
Alter  damit  verrichtet,  desto  und  um  so  unzweifelhafter  tritt 
diese  seitliche  Krümmung  hervor  mit  der  Convexität  nach  der 
Seite  des  vorwiegend  gebrauchten  Armes.  Es  ist  aber  damit 
durchaus  nicht  eine  Berechtigung  zu  dem  Schlüsse  vorhanden, 
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müsse,  ein  Linkshändiger  eine  linksseitige,  es  geschieht  dies  auch 
umgekehrt*  wenngleich  jenes  die  Regel  ist. 

Woher  rührt  nun  der  vorwiegende  Gebrauch  der  rechten 
Hand  ? Daher,  dass  dem  kleinen  Kinde  eingeschärft  und  wieder- 
holt bedeutet  wird,  einen  Gegenstand  mit  der  rechten  Hand  zu 
fassen,  so  dass  die  linke  in  der  Geschicklichkeit  ihrer  Schwester 
nachzustehen  gezwungen  wird?  Nein.  Oder  daher,  dass  ein 
Kind,  von  der  Wärterin  je  auf  ihrem  rechten  oder  linken  Arme 
getragen,  für  seine  rechte  oder  linke  Hand  mehr  Spielraum  be- 
hält und  dieselbe  deshalb  mehr  braucht?  Nein.  Weder  diese 
noch  andere  Erklärungs weisen  genügen.  Der  Grund  liegt  offenbar 
in  einer  angelegten  stärkeren  Muskulatur  der  rechten  oberen 
Extremität,  und  wenn  diese  beim  Kinde  auch  nur  erst  dem  ge- 
übten Blick  bemerklich  oder  durch  eine  Vergleichung  der  Mass- 
verhältnisse  beider  oberer  Extremitäten  ersichtlich  ist , um  so 
auffälliger  gestaltet  sich  die  bessere  Entwickelung  und  Dexte- 
rität  bei  zunehmendem  Wachsthum  und  Alter.  Der  rechte  Ami 
besitzt  sein  Uebergewicht  über  den  linken,  nicht  aber,  weil  er 
viel  geübt  und  gebraucht  wird,  er  verdankt  dies  nicht  einer  Ge- 
wöhnung oder  dem  Zufall,  sondern  der  häufigere  Gebrauch  und 
(he  grössere  Stärke  seiner  Entwickelung  ist  eine  nothwendige 
Folge  seiner  kräftigeren  Anlage.  Die  Anwendung  dieser  Er- 
klärung umgekehrt  auf  die  linke  obere  Extremität  ergiebt  das- 
selbe Resultat  zu  Gunsten  derselben.  Es  dürfte  wenig  Erziehern 
gelingen,  eine  „Linktatsche“,  auch  durch  Strafen  nicht,  zum  Ge- 
brauch der  rechten  Hand  da  zu  vermögen,  wo  es  nicht  unum- 
gänglich nöthig  ist,  selbst  da  nicht,  wo  die  Unsitte  herrscht,  bei 
lische  die  Linke  unter  dem  Tischtuch  zu  verbergen.  Die  ur- 
sprünglich stärkere  Anlage  der  Rechten  begünstigt  deren  häufi- 
geren und  geschickteren  Gebrauch.  Von  Hyrtl  erfahren  wir, 
dass  die  „grössere  Gebrauchstüchtigkeit“  des  einen  oder  andern 
Armes  „von  rein  anatomischen  Verhältnissen  abhängt“. 

„Sie  liegen  in  der  Ursprungsfolge  der  grossen  Arterienäste 
des  Aortenbogens.  Die  rechte  A.  subclavia  entspringt  näher 
am  Herzen  als  die  linke.  Die  systolische  Kraft  des  Herzens 
wird  auf  sie  einen  grösseren  Einfluss  haben  als  auf  die  linke. 
Die  rechte  Subclavia  wird,  sowie  alle  ihre  Verzweigungen , eine 
grössere  Capacität  besitzen  müssen,  als  die  linke,  da  ihr  Blut 
unter  einem  grösseren  Drucke  kreist.  Mehr  Blut  in  ihr,  heisst 
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so  viel,  als  mehr  Stoff  zur  Ernährung,  somit  auch  mehr  Umsatz 
des  Stoffes  und  stärkere  Entwickelung.  Dass  sich  diese  gerade 
in  den  Muskeln  ausspricht,  war  zu  erwarten,  da  das  Fleisch  die 
grösste  Masse  an  den  Extremitäten  bildet.  — Nun  kommt  aber 
eine  Ursprungsanomalie  der  Gefässe  aus  dem  Aortenbogen  vor, 
bei  welcher  die  rechte  Subclavia  hinter  der  linken  entspringt. 
Sie  ist  gerade  nicht  selten.  Ich  möchte  das  Verhältniss  von  2: 
100  annehmen.  So  stellt  es  sich  im  Durchschnitt  vierjähriger 
Beobachtung  im  Wiener  Secirsaale  heraus  und  stimmt  so  ziemlich 
mit  Malgaigne’s  früher  erwähnter  Beobachtung  der  Frequenz 
der  Linkhändigkeit.  Entspringt  die  rechte  Subclavia  hinter  der 
linken,  so  findet  in  Hinsicht  der  Druckkraft,  unter  welcher  das 
Blut  in  beiden  Schlüsselbeinarterien  circulirt,  das  Gegentheil 
von  dem  statt,  was  bei  normalem  Ursprung  Vorkommen  muss. 
Die  linke  Extremität  wird  die  stärkere  werden  und  deshalb  im 
Gebrauche  den  Vorzug  vor  der  rechten  behaupten.  (Vgl.  weitere 
Fälle  von  Dr.  Oe  bl  in  Pavia  und  von  Oppolzer).  — — — 
Die  anatomische  Ursache  der  Linkhändigkeit  ist  somit  kein 
Räthsel  mehr.“ 

Aetiologie.  Die  unzähligen  Bedingungen,  welche  der 
Scoliosis  theils  offen,  theils  längere  Zeit  verborgen  und  mit  einem 
Male  plötzlich  hervortretend,  zu  Grunde  liegen,  lassen  sich,  so 
auffallend  es  für  den  ersten  Augenblick  auch  erscheinen  mag, 
in  drei  grossen  Gruppen  unterbringen , die  sich  von  selbst  er- 
geben, sobald  man  nur  streng  an  der  Hand  anatomischer  Ver- 
hältnisse vorwärts  schreitet. 

1)  Wie  schon  früher  bei  den  Ursachen  der  Diffonnitäten 
im  Allgemeinen  hervorgehoben  wurde , stehen  psychische 
E i n f 1 ü s s e bei  Entwickelung  einer  Scoliosis  oben  an , nicht 
allein  was  die  Häufigkeit  derselben  anlangt,  sondern  was  haupt- 
sächlich dadurch  sich  manifestirt,  dass,  so  willkürlich  das  Indi- 
viduum die  Krümmung  erzeugt  und  durch  dauernde  Gewohnheit 
schliesslich  beibehalten  muss , dasselbe  auch  die  Krümmung  zu 
Anfang  willkürlich  wieder  ausgle-ichen  kann.  Mögen  nun  alle  dieje- 
nigen Momente,  welche  durch  unser  Zuthun  eine  Scoliosis  bilden 
und  auch  wieder  beseitigen  können,  heissen  wie  sie  wollen,  sie  sind 
natürlich  stets  der  Willkür  unterworfen,  entspringen  aus  F a u 1- 
lieit,  schlechter  Erziehung,  Angewohnheit  u.  s.  w., 
so  dass  Werner  für  so  entstandene  Seoliosen  eine  sehr  glück- 
liche Bezeichnung  gewählt  hat,  wenn  er  sie  eine  Unart  nennt. 
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Aber  auch  nur  diese.  Ob  körperliche  und  geistige  Ermüdung, 
ob  Schwäche  und  Langeweile  oder  ob  Wohl-  und  Missbehagen 
zur  Annahme  einer  seitlichen  Stellung  des  Rückgrats  nöthigen, 
immer  geschieht  es  zur  Erhöhung  der  Bequemlichkeit,  um  bei 
irgendwelchen  Beschäftigungen  rascher  vorwärts  zu  kommen, 
länger  auszudauern  oder  geschickter  lianthiren  zu  können. 
Es  ist  dies  aber  in  den  meisten  Fällen  eine  Einbildung,  da  es 
nur  wenige  Beschäftigungen  erfordern,  eine  dauernde  seitliche 
Stellung  des  Rückgrats  anzunehmen  oder  dieselbe  oft,  wenn 
auch  nur  vorübergehend , zu  beanspruchen.  Alles , was  bisher 
angeschuldigt  wurde,  bei  Kindern  und  überhaupt  noch  im  Wachs- 
thum stehenden  Personen  eine  Scoliosis  zu  erzeugen,  als : Nähen, 
Sticken,  Zeichnen,  Schreiben  u.  s.  w.,  ist  nichts  als  eine  Ange- 
wohnheit, in  die  sich  das  Kind  um  so  eher  und  leichter  und 
andauernder  schickt,  je  weniger  es  sich  bewusst  ist,  welche  Muskeln 
und  Muskelgruppen  zur  Erlangung  einer  Fertigkeit  bewegt  werden 
müssen,  je  mehr  es  aus  Unerfahrenheit  combinirte  Mitbewegungen 
macht  und  das  Ermüdende  und  Störende  derselben  durch  eine 
Seitwärts biegung  auszugleichen  sucht.  Weniger  trifft  da  das 
Kind,  als  den  Lehrer  der  Vorwurf,  welcher  meistens  nur  auf 
Erreichung  des  vorgesteckten  Zieles , weniger  auf  die  Art  der 
Ausführung  und  des  Anstandes  in  der  Körperhaltung  sein  Augen- 
merk richtet.  Der  Gebildete  ist  einmal  daran  gewöhnt,  einen 
ästhetischen  Massstab  an  gewisse  Manipulationen  zu  legen  und 
bei  vollendeter  Technik  auch  zu  verlangen,  dass  bei  jeder  Be- 
wegung sogleich  der  beabsichtigte  Zweck  in  die  Augen  springt ; 
damit  man  nicht  etwa  durch  eine  Complication  von  intendirten 
und  rein  zufälligen  Bewegungen,  wie  sie  die  Gewöhnung  mit 
sich  bringt,  unangenehm  an  die  Chorea  St.  Viti  erinnert  werde. 
Erwirbt  sich  ein  Kind  bei  tadelloser  Körperhaltung  und  Auf- 
merksamkeit auf  seine  Stellung  dennoch  eine  Scoliosis,  so  liegt 
der  Grund  tiefer  und  nicht  in  einer  Unart,  und  jedenfalls  muss 
man  es  als  eine  Unterlassungssünde  bezeichnen,  wenn  Eltern 
und  Erzieher  verabsäumen , einen  Arzt  zu  consultiren , sobald 
trotz  Ermahnung  und  Strafe  das  Kind  immer  wieder  die  fehler- 
hafte Stellung  anzunehmen  genöthigt  ist.  Es  gehört  mehr  als 
Laienverstand  und  eine  förmliche  Uebung  dazu , durch  diffe- 
rentielle Diagnose  eine  Scoliosis  incipiens  festzustellen.  Es  hat 
der  Orthopäde  wenig  Gelegenheit,  Scoliosen  in  der  allerersten 
Anlage  zu  Gesicht  zu  bekommen,  viel  weniger  der  praktische 
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Arzt,  dem  fast  durchweg  die  Befähigung  abgesprochen  werden 
muss,  auch  nur  mit  einer  Aussicht  auf  Erfolg  das  Uebel  zu 
bekämpfen. 

Es  sind  ferner  die  Menstruation  und  ihre Anomalieen, 
Fluor  albus,  Onanie  u.  s.  w.  angeschuldigt  worden  in 
directer  Weise  Scoliosen  hervorzurufen,  doch  geht  man  da  zu 
weit  und  trifft  das  richtige,  wenn  man  sagt:  jene  Momente  er- 


zeugen unterUmständen  eine  Schwäche  des  Körpers,  eine  Schlaffheit, 
die  nicht  wider  Willen , sondern  bewusst  zu  einer  habituellen 
Scoliosis  führt,  aus  Bequemlichkeit  und  Nachlässigkeit.  So  sieht 
man  z.  B.  Kinderwärterinnen  zur  Zeit  der  Entwickelung  ihrer 
geschlechtlichen  Reife  nicht  selten,  wie  sie  den  durch  das  Tragen 
des  Kindes  verrückten  Schwerpunkt  ihres  Körpers  bei  ihrer 
Schwäche  nicht  zu  verlegen  vermögen  und,  um  sich  und  dem 
Kinde  einen  besseren  Halt  zu  geben,  seitlich # und  etwas  rück- 
wärts biegen,  soweit,  dass  der  das  Kind  tragende  Arm  an  der 
gleichnamigen  Hüfte  ruht;  und  die  Folge  davon  ist  für  die 
Wirbelsäule  eine  Hemmung  des  Wachsthums  der  Wirbelkörper 
auf  der  concaven , ein  stärkeres  Hervortreten  und  Anschwellen 
der  Eigg.  intervertebralia  auf  der  convexen  Seite,  — Rectraction 
der  Muskulatur  dort,  hier  Ausdehnung  und  durch  Zerrung  be- 
dingte fibröse  Degeneration.  Das  Kind  ist  dann  meist  gezwungen, 
zumal  wenn  es  im  Mantel  getragen  wird , sich  nach  der  der 
Wärterin  entgegengesetzten  Seite  zu  biegen  und  wird  einer 
gleichen  Gefahr  wie  die  Wärterin  ausgesetzt.  Es  giebt  einen 
widerlichen  Anblick,  sieht  man  Kind  und  Wärterin  eine  Figur 
wie  ein  Y darstellen.  Ausdrücklich  sei  es  nochmals  hervorge- 
hoben , dass  die  vorhin  erwähnten  Ursachen  nur  die  Scoliosis 
spontanea  s.  habitualis  bedingen,  dass  dieselbe  vielmehr,  wie  der 
Name  schon  andeuten  soll , nur  von  der  Gewohnheit  und  dem 
Willen  abhängig  ist.  Sie  wechselt  mit  ihrem  Sitz  so  häufig, 
wie  es  keine  andere  Rückgratskrümmung  thut;  bald  ist  es  die 
Halswirbelsäule  allein,  bald  nur  die  Rücken-  oder  Lendenwirbel- 
säule. Oder  sie  tritt  an  den  Uebergaugsstellen  der  verschiedenen 
Wirbelsäulenabschnitte  auf,  als  eine  einfache,  grössere  oder 
kleinere  Krümmung,  ohne  sich  an  die  Regel  anderer  Scoliosen 
zu  binden  und  eine  secundäre  compensirende  Krümmung  in  un- 
mittelbarem Anschluss  zu  bedingen.  Wenn  auch  die  Sdoliosis 
habitualis  sich  vorwiegend  mit  der  Convexität  nach  rechts  wendet, 
gleichviel,  ob  bei  Rechts-  oder  Linkshändigen,  so  tritt  sie  unter 
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gleichen  Verhältnissen,  wenn  auch  auffallend  selten,  nach  links 
convex  auf.  Woher  dies  kommt,  dass  eine  so  grosse  Mannig- 
faltigkeit des  Sitzes  der  Krümmung  möglich  ist?  Es  ist  zwar 
für  eine  bestimmte  Bewegung  die  Action  eines  ganz  bestimmten 
Muskels  erforderlich,  jedoch  nur  das  zufällige,  auf  Unachtsamkeit, 
Willensschwäche  beruhende  Mitwirken,  Mitspielen  anderer  Muskeln 
ermöglicht  eine  so  wechselnde  Combination  von  Effecten,  dass 
je  nach  der  Extensität  auch  die  Intensität  der  Verkrümmung 
/sich  richtet;  dass  je  nach  der  Kraft  und  dem  Nachdruck  und 
der  Schwere  des  Druckes  die  Verbildung  an  den  Wirbelkörpern, 
deren  Fortsätzen  und  Gelenkflächen  zu  bemessen  ist.  Es  führt 
nicht  eine  ganz  bestimmte  Beschäftigung  zu  einer  Verkrümmung 
eines  ganz  bestimmten  Wirbelsäulenabschnittes , sondern  die 
Mannigfaltigkeit  in  der  zwecklosen  Verwendung  anderer  Muskeln 
neben  der  wirklich  erforderlichen  erklärt  die  Mannigfaltigkeit 
des  Sitzes. 

Man  beobachtet  die  Scoliosis  habitualis  vornehmlich  zu 
zwei  Perioden,  die  das  Leben  des  Kindes  ausmachen,  die  Zeit 
um  das  7.  und  14.  Jahr,  in  welcher  einerseits  die  geistigen  An- 
lagen zur  Ausbildung  in  der  Schule  geweckt  und  die  bis  dahin 
an  anhaltendes  und  ruhiges  Sitzen  noch  nicht  gewöhnten  Kleinen 
die  dadurch  entstehenden  Unbequemlichkeiten  durch  eine  ihnen 
convenirende  fehlerhafte  Haltung  auszutauschen  wissen.  An- 
dererseits bringt  das  14.  Lebensjahr  und  die  Zeit  nach  der  Con- 
firmation , zumal  für  das  Mädchen  , eine  Fülle  häuslicher  Be- 
schäftigungen, die  continuirliches  Sitzen  erheischen,  dass  an  eine 
periodische  und  wohlthätig  einwirkende  Unterbrechung  nicht  ge- 
dacht wird , während  der  Knabe  vielfach  Gelegenheit  findet, 
nach  anhaltendem  Sitzen  in  der  Schule  sich  im  Freien  auf 
die  verschiedenste  Weise  zu  tummeln.  Die  ganze  fehlerhafte 
Bauart  der  Schulbänke  und  Pulte,  die  meist  zu  schmal  und  zu 
hoch  und  zu  weit  von  einander  angebracht  sind ; das  Beisam- 
mensitzen zu  vieler  Kinder  in  einer  Reihe  und  der  daraus  resul- 
tirende  Zwang,  sich  seitwärts  zu  biegen  um  irgend  Platz  zum 
bessern  Schreiben  zu  gewinnen,  so  dass  der  rechte  Arm  gehoben 
und  dessen  Scapula  herausgedrückt  und  die  Wirbelsäule  nach 
rechts  gebogen  wird,  während  die  linke  Seite  einsinkt  und  die 
linke  Schulter  zurücksteht : das  sind  die  Krebsschäden , deren 
folgen  oft  erst  hervortreten,  wenn  der  Schulunterricht  schon 
seinen  Abschluss  gefunden  hat.  Es  sind  mir  mehrere  Fälle,  be- 
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kannt,  wo  Kinder,  die  an  den  Bankenden  ihren  Sitz  hatten,  be- 
sonders scoliotisch  wurden,  hei  denen  durch  die  eben  angege- 
bene Haltung  eine  Drehung  der  Wirbelsäule  hervortrat. 

\\  ie  bei  der  Scoliosis  im  Allgemeinen , so  im  Besonderen 
bei  der  Scoliosis  habitualis  hat  man  hei  Verfolgung  der  Ana- 
mnese oft  unerwartet  Schwierigkeiten  zu  befürchten.  Weit  ent- 
fernt davon,  dass  die  Erzieher  des  Patienten  im  Stande  sind, 
sichere  Daten  anzugehen,  die  einiges  Licht  auf  die  Entstehung 
des  Uebels  werfen  könnten,  hat  man  im  Gegentheil  nur  Schatten, 
ist  gezwungen,  Hypothesen  aufzustellen,  die  zwar  in  therapeu- 
tischer Hinsicht  uns  nicht  tangiren,  die  aber  doch  dem  Be- 
streben der  Orthopäden  hinderlich  sind,  gleichsam  über  das 
Stadium  prodomorum  ganz  ins  Klare  zu  kommen. 

2.  Eine  eigene  Bewandtniss  hat  es  mit  den  Scoliosen,  die 
durch  Alterationen  im  Gebiete  des  Nerven-  und  Muskel- 
systems  entstehen.  Zunächst  beschäftigt  uns  die  seit  langer 
Zeit  und  mit  wechselndem  Glück  ventilirte  Frage:  besitzt  der 
Muskel  specifische  Irritabilität  und  was  ist  das  Wesen  derselben? 
oder  ist  der  Muskel,  nämlich  der  animale,  in  seiner  Thätigkeit 
vom  Nerven  abhängig  ? Natürlich  übersteigt  es  die  Grenzen 
dieses  Buches,  will  man  sich  auf  die  detaillirten  und  geistreichen 
Discussioncn  einlassen,  wie  sie  pro  und  contra  von  K öl  liker» 
Bernard,  Pflüger,  Kühne,  v.  Bezold,  Schiff,  Roscn- 
thal,  Eckhard  u.  A.  geführt  worden  sind,  und  es  mag  ge- 
nügen, daran  festzuhalten,  dass  die  divergenten  Angaben  über 
Muskelirritabilität,  bezüglich  Nervenreizbarkei t,  der  exacten  Be- 
gründung entbehren.  So  viel  steht  bis  jetzt  unumstösslich  fest, 
dass  im  lebenden  Muskel  eine  Thätigkeit  nur  mit  Hülfe  des 
erregten  Nerven  ausgelöst  wird,  dass  die  Verkürzung  des  Muskels 
nur  veranlasst  wird  durch  eine  Reizung  des  mit  ihm  in  unver- 
sehrten Zusammenhänge  befindlichen  Nerven.  Wir  schliessen 
vom  Eintritt  der  Muskelcontraction  auf  die  Erregbarkeit  des 
Nerven,  beim  Aussetzen  der  Contraction  auf  das  Erloschensein 
der  Erregbarkeit.  Diese  Leistungsfähigkeit  des  Muskels  hängt 
aber  nicht  allein  von  der  Erregbarkeit  des  mit  ihm  unversehrt 
zusammenhängenden  Nerven  ab,  sondern  es  ist  das  normale 
chemisch-physikalische  Verhalten  der  Muskelsubstanz  selbst  eine 
zweite  wesentliche  Bedingung  der  Leistungfähigkeit.  Dieselbe 
geht  verloren,  sobald  eine  von  diesen  Bedingungen  oder  beide 
zugleich  vermisst  werden.  Die  normale  Funktion  eines  Muskels 


71 


scbliesst  auf  eine  unversehrte  Constitution  fies  ihn  versorgenden 
Nerven  und  umgekehrt;  die  Thätigkeit  des  einen  lässt  sich 
ohne  Einfluss  des  andern  nicht  denken,  die  Erregung  des  einen 
hat  stets  die  Contraction  des  andern  in  seinem  Gefolge.  Bis 
jetzt  gelten  für  die  Muskelerregbarkeit  dieselben  experimentell 
erhärteten  Grundsätze,  wie  die  für  die  Nervenerregbarkeit  ge- 
fundenen, da  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist,  eine  gänzliche 
Alteration  sogar  der  feinsten  Nervenenden  ohne  Destruction  der 
Muskelsubstanz  naehzuweisen  und  somit  eine  idiomuskuläre 
Thätigkeit  zur  Evidenz  darzuthun. 

Es  ist,  soll  die  normale  Beschaffenheit  des  Muskels  er- 
halten bleiben,  um  auf  eine  Nervenerregung  rcagiren  zu  können, 
seine  ungestörte  Ernährung  durch  das  Blut,  und  eine  zwischen 
Ruhe  und  Thätigkeit  abwechselnde  Unterbrechung  erforderlich. 
Aufhebung  der  Blutzufuhr  zum  Muskel  setzt  dessen  Erregung 
herab,  er  wird  unthätig,  er  atrophirt  und  degenerirt,  und  nur 
die  Ernährung  ist  im  Stande,  alle  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen geschehenden  Alterationen  in  chemischer  Hinsicht, 
welche  die  Contractionsfähigkeit  des  Muskels  herabsetzen,  wieder 
auszugleichen  und  auf  die  Norm  zurückzuführen.  Es  ist  in 
scharfsinnigster  Weise  gezeigt  worden,  z.  B.  mit  Anwendung 
von  Curare,  wie  dadurch  der  Einfluss  eines  Nervenstammes  auf 
seinen  Muskel  paralysirt  wird ; diesen  Einfluss  auf  den  Muskel 
aber  zu  erhalten,  dafür  steht  uns  eine  Auswahl  nicht  zu  Gebote, 
sondern  es  bleibt  uns  nur  das  eine , das  arterielle  Blut  im 
lebenden  Organismus  bei  gleichmässig  erneuter  Zufuhr,  dessen 
Sauerstofl  als  Hauptträger  dieser  Erhaltung  fungirt.  Der  Aus- 
scheidung von  Kohlensäure  im  lebenden,  thätigen  Muskel  ent- 
spricht eine  gleiche  Zufuhr  von  Sauerstofl;  je  mehr  demselben 
aber  von  Sauerstofl  zugeführt  wird , desto  energischer  tritt  er 
uni  angesprochene  Reize  in  Thätigkeit.  Eine  vermehrte  Thätigkeit 
muss  also  mein1  Ernährungsmaterial  zufüren,  mehr  Wärme  und 
Leben  erzeugen , der  Muskel  muss  mit  der  Zeit  an  Volumen 
zunehmen  und  von  der  Vergrösserung  seines  Querschnittes  muss 
natürlich  eine  Zunahme  seiner  Coutractionsfäliigkeit  abhängen, 
sobald  auf  die  jeweilige  Ermüdung  eine  entsprechende  Ruhe 
und  Erholung  folgt.  Ob  die  Ermüdung  abhängt  von  einer  durch 
die  Thätigkeit  hervorgerufene  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
im  Nerven  oder  einer  Veränderung  der  Muskelsubstanz  selbst, 
das  lässt  sich  zu  Gunsten  der  einen  oder  der  andern  Ansicht 
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nicht  feststellen,  jedenfalls  gebührt  beiden  Einflüssen  ein  gleich 
grosser  Werth.  So  wohlthätig  nun  massige  Contractionen  des  Mus- 
kels wirken,  so  unverkennbar  der  Einfluss  ist,  welchen  uns  eine 
vermehrte  Thätigkeit  desselben  auf  seine  Substanz  bezüglich  der 
Volumenzunahme , und  auf  seine  Leistungsfähigkeit  bezüglich 
erhöhter  Energie  und  Kraftäusserung,  das  tägliche  Leben  vor- 
führt: so  nachtheilig  zeigt  sich  andererseits  der  Einfluss  einer 
Ueberanstregung  in  der  Uebermüdung,  die  zu  Athrophie  führen 
muss  bei  anhaltender  Dauer,  da  im  Haushalt  des  Muskels  die 
Ausgaben  die  Einnahmen  überwiegen.  Ein  ebenso  mächtiger  Reiz 
als  alle  die  Einflüsse,  welche  in  ihrer  Beziehung  zum  Nerven 
von  der  schwächsten  Reaction  bis  zum  Cessiren  jeder  Erregbarkeit 
variiren,  giebt  sich  in  seiner  Einwirkung  auf  den  Muskel  durch 
den  Willen  kund.  Die  mechanischen  und  chemischen 
Reize,  welche  belebend  und  anregend,  zugleich  aber  auch  de- 
letär auf  den  Nerven  influiren,  äussern  sich  in  gleicher  Weise 
auch  auf  den  Muskel.  Die  psychischen  Reize,  welche  die 
Kette  vervollständigen  und  nach  ihrer  sensitiven  Sphäre  auf  die 
Vorstellung,  nach  ihrer  motorischen  Sphäre  auf  den  Will  e n 
sich  reduciren  lassen,  üben  als  wahrnehmbaren  Erfolg  schliesslich 
dieselbe  Wirkung;  der  Effect  ist  je  nach  der  Intensität  des 
psychischen  Reizes  ein  verschiedener  und  bei  langanhaltender 
starker  Reizung , die  zuletzt  eine  Ueberreizung , Uebermüdung 
hinterlässt  und  sich  je  öfter  desto  tiefer  einwurzelt,  ein  schwächen- 
der und  zerstörender  im  Nerv  wie  im  Muskel.  Das  Wohl  und 
Wehe  ist  innig  bei  beiden  verschlungen  , wie  die  in  gedrängter 
Uebersicht  gegebene  Darstellung  der  Nerven-  und  Muskelirrita- 
bilität genugsam  zeigt;  und  so  halte  ich  cs  für  vollkommen  ge- 
rechtfertigt, den  Einfluss  von  Nerv  und  Muskel  auf  Entstehung 
der  Scoliosis  zusammenzufassen  und,  wo  vom  Einfluss  des  einen 
die  Rede  ist,  auch  den  des  andern  mit  einzuschliessen.  Selbst- 
verständlich streitet  man  nicht  darüber,  sobald  eine  Verkrüm- 
mung bei  Hemmungsbildungen  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, bei  H emiplegi  een  und  Paraplegieen  auftritt.  Solch 
elenden  und  hilflosen  Zustand  bessern  oder  gar  heilen  zu  wollen, 
dürfte  ein  stets  vergebliches  Bemühen  sein,  wie  denn  auch  die 
Referate  über  gebesserte  und  geheilte  Fälle  höchst  misstrauisch 
aufzunehmen  sind. 

Wohl  aber  verdient  die  i s o 1 i r t e Lähmung  einzelner 
Nervenstämme  unsere  volle  Beachtung  und  Energie  zur  gene- 
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tischen  Erforschung.  Gewohnt,  nur  die  grossen  Kückenmuskeln 
aufs  Geradewohl  als  Ursache  anzuschuldigen  und  dieselben  durch 
die  mannigfaltigsten  spirituösen  und  öligen  Einreibungen  sinnlos 
zu  tractiren,  um  sie  auf  eine  normale  Funktion  zurückzu- 
bringen. übersah  man  den  Antheil,  welchen  die  Wirbel  und 
der  ganze  complicirte  Bandapparat  beanspruchen.  Auf  der 
andern  Seite  führte  der  Umstand,  dass  man  das  Hauptgewicht 
auf  die  Knochen  und  Bänder  legte,  zu  einem  andern  Extrem, 
welches  nur  in  der  kärglichsten  Weise  der  Musculatur  einen  Ein- 
fluss gestattete.  Freilich  äussert  sich  die  Thätigkeit  des  Nerven 
im  Muskel,  ein  Reiz  dort  löst  hier  eine  Contraction  aus;  aber 
man  übersehe  gefälligst  nicht,  dass  der  Nerv  nicht  auch  zugleich 
den  Muskel  ernährt,  dass  dessen  Volumen,  sein  Querschnitt  von 
der  arteriellen  Ernährung  abhängt,  kurz , dass  Alterationen  in 
seiner  chemischen  Zusammensetzung  und  zugleich  abweichende 
Temperaturgrade  einen  Factor  bilden,  dessen  Natur  am  lebenden 
Organismus  uns  noch  viel  zu  dunkel,  der  Zugang  dazu  noch 
viel  zu  unwegsam  ist,  um  vornehm  darüber  hinwegzusehen.  Gerade 
die  kleineren  Rückenmuskeln,  Mm.  quadratus  lumborum,  multifidus 
spinae,  semispinalis,  die  interspinales  und  intertransversales  sind 
noch  zu  wenig  berücksichtigt  worden,  dass  noch  manche  Schale 
zu  brechen  ist,  ehe  wir  auf  den  Kern  kommen. 

Ueber  die  Degenerationen  und  Läsionen  an  den  verschie- 
densten Ligamenten,  welche  unseren  diagnostischen  Hülfsmitteln 
noch  zu  entrückt  sind,  als  dass  wir  sie  gehörig  würdigen  könnten, 
schweigt  erklärlicher  Weise  der  Beobachter ; nur  in  den  seltensten 
Fällen  ist  es  vergönnt , eine  Section  so  weit  auszudehnen , um 
eine  Unversehrtheit  oder  ein  primäres  Ergriffensein  dieser  feinen 
l1  heile  nachzuweisen.  So  kommt  es  denn,  dass  man  mit  Sicherheit 
nur  vom  Verhalten  der  Knochen , mit  Unsicherheit  vom  Ver- 
halten des  Muskel-  resp.  des  Nervensystems  spricht,  in  allen 
andern  Fällen  aber,  wo  ein  ätiologisches  Moment  zu  einem  un- 
trüglichen Schluss  auf  den  anatomischen  Charakter  der  Verkrüm- 
mung nicht  berechtigt,  sich  schon  mit  Hypothesen  begnügen  muss. 

Leider  müssen  wir  unsere  Schwäche  nicht  allein  in  Bezug 
aut  die  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  eingestehen,  deren 
anatomische  Basis  nachweisbar  ist,  ja  in  viel  höherem  Grade 
kommt  uns  dies  zum  Bewusstsein  bei  den  Nervenkrankheiten, 
welche  einer  bestimmten  Localerkrankung  noch  ermangeln,  bei 
welchen  eine  exacte  anatomische  und  physiologische  Begründung 


uns  in  Stich  lässt.  Es  sind  dies  zwei  Krankheiten , die  Para- 
lysis infantilis  spinalis  und  vorzüglich  die  Contractura  ai'tuum 
s.  Arthrogryposis.  Aus  eigner  Beobachtung  kenne  ich  drei  Fälle 
letzterer  Krankheit.  Zwei,  je  nach  Diphtheritis  und  im  Verlaufe 
von  Morb.  Brightii  auftretend,  heilten  in  2 — 1 Wochen  hei  toni- 
sirender  Behandlung.  Ein  dritter  Fall,  schon  seit  mehreren 
Jahren  bestehend,  trotzt  jeder  inneren  und  äusseren  Behandlung 
und  zeigt  eine  ansehnliche  Scoliosis  bei  gleichzeitigem  Genu 
valguin  und  Pes  valgus  und  Klumphand  rechterseits. 

Alle  übrigen  Kramptibrmen  ausser  der  Arthrogryposis  führen 
zu  einer  Verkrümmung  nicht. 

M us ke lscli wasche  ist  keine  selbstständige  Krankheit 
und  ist  identisch  mit  „Nervenschwäche.“  Der  Einfluss  des 
Nervensystems  auf  die  Contractilität  des  Muskels  steht  fest;  ein 
schwacher,  ein  unthätiger  Muskel  verliert  die  Bedingungen  seiner 
Integrität,*  auf  ihn  hat  auch  der  Wille  keinen  oder  nur  einen 
beschränkten  Einfluss.  — 


Es  bleiben  nun  noch  zwei  Muskelkrankheiten  zu  besprechen 
übrig,  deren  selbstständiger  Einfluss  auf  Verkrümmungen  erwiesen 
ist : A t r o p h i a m u s e u 1 o r u an  p rog r.e  s s i v a und  die  C.o n - 
t r ac  t u r. 

Erstere  führt  zu  Scoliosis,  sobald  sie  auf  einige  Muskeln 
in  der  Nähe  des  Schulterblattes  und  des  Rückens  auf  einer  Seite 
beschränkt  ist,  abgesehen  von  dem  Verlauf  am  Arm.  In  den 
atrophischen  Muskeln  besteht,  so  lange  noch  Fibrillen  vorhanden 
■sind  und  nicht  etwa  nur  das  leere  Sarcolemma  noch  übrig  ist, 
die  Erregbarkeit  fort,  das  einzige  Symptom,  um  die  Krankheit 
■von  einer  Degeneration  peripherischer  Nerven  zu  unterscheiden, 
hei  welcher  die  Erregbarkeit  derselben  frühzeitig  untergeht. 
Ehe  progressive  Muskelatrophie  ist  ein  primäres  Muskelleiden, 
das  sich  andererseits  von  einer  cerebralen  oder  spinalen  Lähmung 
durch  den  sehr  rapiden  und  hochgradigen  V erlauf  der  Atrophie 
in  den  gelähmten  Muskeln  unterscheidet.  In  vorgeschrittenen 
Fällen  schwindet  nach  dein  Erblassen  der  Muskelübr.illen  auch 
deren  quere  Streifung  und  der  Muskel  hat  keine  Aussicht,  seine 
Function  wieder  zu  erlangen.  Ist  dies  aber  noch  nicht  eingetreten 
und  reagirt  der  Muskel  noch  auf  den  Inductionsstrom  in  einer 
•der  Muskelsubstanz  und  der  Stromstärke  entsprechenden  Weise, 
ist  ferner  die  Krankheit  in  Folge  übermässiger  Anstrengung  oder 
in  Folge  eines  Trauma  entstanden  und  von  nur  geringer  Aus- 
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dehnung:  so  ist  eine  Sistirung,  eine  Besserung,  ja  Heilung 
zu  erwarten. 

Die  Contractur  ist  einer  der  Hauptfactoren,  welche  bei 
der  Bildung  einer  Scoliosis  mitwirken,  mag  sie  nun  geringere 
oder  grössere  Ausdehnung  haben.  Um  das  Wesen  der  Contractur 
zu  verstehen,  ist  es  erforderlich,  sich  der  physikalischen  Eigen- 
schaften des  Muskels  zu  erinnern  : 

a)  Der  Muskel  besitzt  eine  gewisse  C o h ä s i o n,  d.  h.  einen 
natürlichen  Widerstand  gegen  Zerrungsversuche. 

b)  Der  Muskel  besitzt  D e h n b a r k e it,  welche  beim  Ueber- 
schreiten  eines  bestimmten  Masses  der  Belastung  wieder 
abnimmt. 

c)  Der  Muskel  besitzt  E 1 a s t i c i t ä t , d.  h.  die  Fähigkeit 
und  das  Bestreben,  in  den  früheren  Zustand  zurück- 
zukehren, sobald  die  dehnende  Kraft  nachlässt  ( passive 
Verkürzung). 

d)  Der  Muskel  besitzt  Contractilität,  d.  h.  er  ist  im 
Stande,  selbstständig  sich  zu  verkürzen,  eine  active  Be- 
wegung vorzunehmen,  um  dann  in  den  Zustand  der 
Ruhe  wieder  einzutreten. 


e)  Der  Muskel  contrakirt  sich  unter  gradlinigem  Verlauf 
seiner  Fasern  durch  Annäherung  der  Querstreifen  und 
deutlicheres  Hervortreten  derselben. 

f)  Die  Grösse  der  Verkürzung  hängt  von  der  Länge  des 
Muskels  ab. 

g)  Hie  Grösse  der  Kraft  hängt  von  der  Grösse  des  Quer- 
schnittes ab. 

hl  Die  grösste  Kraft  des  Muskels  zeigt  sich  bei  beginnender 
Contraction,  nimmt  bei  Zunahme  derselben  ab  und  er- 
lischt beim  höchsten  Grade  der  Verkürzung. 

i)  Bei  verschiedenen  Muskeln  bestellt  ein  verschiedenes 
Verhältniss  zwischen  der  Kraft,  mit  welcher,  zur  Länge, 
u m welche  sie  sich  zu  verkürzen  streben. 

Entweder  tritt  die  Contractur  auf  durch  Cicatrisation  nach 
einem  lrauma  und  dann  wird  die  Krümmung  direct  erzeugt 
- - oder  sie  gesellt  sich  zu  einer  schon  bestehenden  anderen 
Kiümmung , welche  sie  erhalten  hilft  und  deren  Rectificatiou 
im  Wege  ist.  Das  Wesen  dei  Contractur  ist,  bei  Abwesenheit 
von  entgegenstehenden  Schwierigkeiten  an  den  Gelenken,  leicht 
zu  \ erstehen.  Der  contracte  Muskel  besitzt  säimntliche  Eigen- 
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schäften  eines  normalen  Muskels,  nur  mit  dem  gewichtigen  Unter- 
schiede, dass  er  an  seiner  ehemaligen  Länge  beeinträchtigt 
ist,  nur  in  der  Ausdehnung  seiner  jetzigen  Länge  functionirt 
und  darüber  hinaus  nur  mit  ziemlicher  Schwierigkeit  gedehnt 
werden  kann. 

3)  Schliesslich  sind  es  die  Iv r a n k h e i t e n d erKnochen, 
ihrer  Gelenke  und  Ligamente,  welche  Verkrümmungen, 
resp.  Scoliosis  hervorrufen.  Je  nach  der  Krankheit  entwickelt 
sich  die  Krümmung  mit  oder  ohne  Schmerz.  Acute  und  chro- 
nische Entzündung,  Caries,  Scrophulosis,  Khachitis,  Osteoma- 
lacia  u.  s.  w.  sind  die  Feinde,  welche  auflauern.  Ihre  Symptome 
sind  aus  der  Chirurgie  bekannt,  ihre  Behandlung  gehört  eben- 
dahin. Nur  die  begonnene  oder  schon  ausgebildete  Krümmung 
der  Knochen  gehört  vor  unser  Forum,  vor  dem  dann  zu  ent- 
scheiden ist,  ob  man  Hülfe  gewähren  kann  oder  nicht.  Die 
Krümmung  entsteht  nicht  nur  durch  das  Schwinden  der  Knochen- 
substanz in  Folge  eines  Processes  in  derselben,  sondern  haupt- 
sächlich durch  den  Druck,  welchen  das  Körpergewicht  an  der 
concaven  Seite  ausübt,  so  dass  nicht  allein  eine  keilförmige  Ver- 
bildung angebahnt,  sondern  bei  Rotation  auch  eine  von  der  Seite 
nach  hinten  stattfindende  Usur  ermöglicht  wird.  Inwiefern  die 
Ligg.  intervertebralia  an  der  keilförmigen  Verbildung  theilnehmen, 
ob  auf  der  convexen  Seite  Hypertrophie  stattfindet  oder  ob  an 
dieser  Stelle  die  Ligamente  sich  nur  bis  zu  ihrer  vollen  natür- 
lichen Höhe  ausdehnen,  dürfte  wegen  Mangel  an  Sectionsresul- 
taten  schwer  zu  entscheiden  sein.  Möglich  ist  eine  gewisse  Hy- 
pertrophie bei  einem  im  günstigsten  Wachsthum  stehenden  In- 
dividuum; einen  Zweifel  aber  möchte  ich  entschieden  erheben 
gegen  die  Ansicht,  dass  jede  grosse  Verkrümmung  zu  einer  Hy- 
pertrophie der  Ligamente  an  der  Convexität  führen  müsse. 

Ausser  den  inneren  Ursachen  wirken  noch  welche  von  aussen 
auf  die  Wirbel;  es  ist  dies  fast  durchweg  die  Belastung  des 
Körpers  mit  einem  Gewicht  von  der  Grösse,  dass  der  Schwer- 
punkt des  Körpers  verlegt  und  somit  dieser  gezwungen  wird, 
eine  scliiefe  Stellung  anzunehmen.  Ich  erinnere  nur  an  die  Last- 
träger, Kinderwärterinnen  u.  s.  w.  Mit  der  Zeit  wirkt  die  ge- 
waltsame Compression  in  der  Weise  auf  die  Wirbel,  dass  eine 
Abnutzung  auf  der  einen  Seite  entsteht  und  die  einmal  ange- 
bahnte Verkrümmung  bei  fortgesetzt  wirkender  Schädlichkeit 
rasch  grössere  Dimensionen  annehmen  wird.  Denselben  Effect 
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beobachtet  man , wenn  der  Schwerpunkt  im  Becken  dislocirt 
wird  durch  willkürlichen  oder  gezwungenen  Mehrgebrauch  des 
einen  Beines,  wodurch  zunächst  eine  primäre  Scoliosis  lumbalis 
entsteht,  die  sich  durch  eine  weiter  aufwärts  sich  bildende  Sco- 
liosis compensirt.  Diese  durch  Verschiebung  des  Schwerpunkts 
entstandene  Krümmung  ist  die  Scoliosis  statica. 

Nach  dieser  ausführlichen  Besprechung  aller  nur  nach- 
weisbaren Ursachen  ergiebt  sich  die  anatomische  Eintheilung 
der  Scoliosis  leicht  von  selbst. 

Nach  den  sub  1 angeführten  psychischen  Einflüssen : 

a.  Scoliosis  voluntaria  s.  habitualis  vom  Willen  abhängig 
und  durch  diesen  entstanden,  entweder  absichtlich  oder 
unabsichtlich. 

Nach  mechanischen,  von  aussen  wirkenden  Ursachen : 

ß.  Scoliosis  statica,  entsteht  durch  die  Verschiebung  des 
Schwerpunktes  im  Körper. 

y.  Scoliosis  congenita,  hervorgerufen  durch  gewisse  Um- 
stände, welche  im  Uterus  eine  Seitwärtskrümmung  des 
Eoetus  bedingen. 

Nach  den  sub  2 angeführten  Einflüssen : 

8.  Scoliosis  traumatica,  weniger  durch  grössere  Zusammen- 
hangstrennung  als  durch  Contusion  und  Zerrung  ent- 
stehend. 

f.  Scoliosis  inflammatoria  als  Folge  von  Pleuritis  exsuda- 
tiva, Empyema,  Bronchectasia,  welch  letztere  zugleich 
ein  Minus  -der  Circumferenz  der  erkrankten  Thorax- 
hälfte giebt. 

s-  Scoliosis  rheumatica  durch  das  Bemühen  und  Streben 
des  Patienten,  den  Schmerz  durch  Einbiegen  der  kran- 
ken Seite  abzuschwächen , erworben , ähnlich  wie  bei 
Pleuritis  exsudativa. 

rj.  Scoliosis  paralytica  im  Gefolge  weiter  verbreiteter  Pa- 
ralysen. 

Nach  den  sub  3 angeführten  Einflüssen: 

fl.  Scoliosis  rhachitica  entsteht  nur  in  bedeutenden  Graden 
des  Grundleidens  und  bleibt  auch  nach  Heilung  des- 
selben gewöhnlich  permanent. 

1 • Scoliosis  scrophulosa,  hauptsächlich  ein  Leiden  der  Kin- 
der- und  Pubertätsjahre,  ist,  wenn  Folge  eiweichter 
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I uberkelmassen , unheilbar;  Hyperostosen  und  Osteo- 
piiyten  sind  ein  lästiges  Impediment. 

x-  Scoliosis  arthritica  erzeugt  Auftreibung  der  Knochen- 
substanz,  welche  in  den  meisten  Fällen  eine  Rectifica- 
tion  der  Wirbelsäule  verhindert. 

A.  Scoliosis  bereditaria  kommt  nicht  selten  vor  und  lässt 
sich  ohne  grosse  Mühe  beseitigen  oder  aufhalten. 

Von  allen  angeführten  Formen  ist  die  Scoliosis  volun- 
taria  s.  habitualis  die  bei  weitem  häufigste  und  interessirt 
vor  allen  anderen.  Gleich  im  Eingang  der  Besprechung  über 
Scoliosis  im  Allgemeinen  sind  die  Symptome  grösstentheils  er- 
wähnt, und  es  erübrigt  noch  die  einzelnen  Stadien  derselben 
durchzugehen,  um  für  dieselben  um  so  sicherer  die  therapeu- 
tischen Massregeln  aufstellen  zu  können.  Wenngleich  die  ein- 
zelnen Stadien  sich  oft  nicht  streng  von  einander  scheiden  lassen 
und  mannigfache  Variationen  in  ihren  Uebergängen  darbieten, 
so  ist  doch  eine  anatomische  Eintheilung  in  mehr  als  einer  Hin- 
sicht geboten. 

Erstes  Stadium  der  Scoliosis  habitualis.  Es 
besteht  eine  Verbildung  der  Ligg.  intervertebralia  nicht,  ebenso 
wenig  eine  solche  der  Wirbelkörper.  Dieses  Stadium  charakte- 
risirt  sich  vor  Allem  dadurch,  dass  der  Patient  die  durch  Wil- 
lenseinfluss entstandene  Krümmung  auch  wieder  durch  Willens- 
einfluss auf  kürzere  oder  längere  Zeit  aufzuheben  vermag;  sollte 
der  Wille  dazu  jedoch  nicht  ausreichen,  so  gelingt  dies  der  Un- 
terstützung von  aussen,  der  Hand  und  den  Anordnungen  des 
Arztes  vollkommen.  Die  erst  selten,  dann  immer  öfter  und  häu- 
figer angenommene  schiefe  Haltung  wird  zuletzt  zur  Gewohnheit; 
was  erst  aus  Laune  geschah,  das  wird  jetzt  zum  Bedürfniss 
gegen  Ende  dieses  Stadiums,  so  dass  man  den  Patienten  fast 
nur  in  der  scoliotischen  Stellung  sieht.  Eine  gerade  Stellung 
anzunehmen  und  für  die  Dauer  einzuhalten  fällt  ihm  ebenso 
lästig,  als  einem  Gesunden  es  schwer  wird,  auf  die  Dauer  sich 
zu  einer  Schiefstellung  zu  zwingen.  Quoad  valetudinem,  so  ist 
eine  Störung  nicht  zu  beobachten,  Schmerz  der  Wirbelsäule  fehlt, 
nur  beginnt  gegen  das  zweite  Stadium  hin  sich  allmälig  die 
früher  ausführlich  geschilderte  Verbildung  des  Thorax  vorzube- 
reiten, welche  in  einer  unsymmetrischen  Entwickelung  der  Ligg. 
intervertebralia,  Rotation  der  Wirbelsäule  und  Verschiebung 
der  Rippen  besteht.  Die  Krümmung  ist  einfach  bogenförmig. 
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Zweites  Stadium  der  Scoliosis  habitualis.  Jetzt 
bemerkt  man,  dass  der  Patient  zwar  eine  ziemliche  Bewegungs- 
fähigkeit an  der  Krümmungsstelle  besitzt,  aber,  wie  viele  Mühe 
er  auch  aufwendet,  von  selbst  sich  nicht  mehr  gerade  zu  strecken 
vermag.  Dies  ist  die  Folge  der  keilförmigen,  durch  einseitigen 
Druck  hervorgebrachten , Gestaltung  der  Ligg.  intervertebralia, 
deren  Form  sich  immer  mehr  ausprägt,  je  nachhaltiger  jetzt  der 
Druck  auf  der  concaven  Seite  ist,  wo  mehr  und  mehr  das  Liga- 
ment sich  abnutzt.  Auf  der  convexen  Seite  ist  nicht  nur  der 
normale  Druck  abgeschwächt,  sondern  es  quillt  hier  das  Liga- 
ment auf  Kosten  der  verkümmernden  Partieen  stärker  hervor. 
Der  Arzt  vermag  auch  hier  eine  gänzliche  Beseitigung  der  Krüm- 
mung zu  erzielen,  doch  kehrt  dieselbe  beim  Nachlassen  der  Un- 
terstützung gleich  wieder.  Gegen  das  Ende  des  zweiten  Stadiums 
scheinen  auch  die  Wirbel  afficirt  zu  werden.  Allgemeinbefinden 
ungetrübt. 


Drittes  Stadium  der  Scoliosis  habitualis.  Es 
ist  ausgezeichnet  durch  eine  Verbildung  der  Wirbelkörper,  so 
zwar,  dass  nicht  allein  in  seitlicher  Richtung  eine  Abnahme  der 
Höhe  in  die  Augen  springt,  sondern  vielmehr  auch  nach  vorn 
oder  nach  hinten,  je  nach  der  Rotation  der  Wirbelsäule  und 
durch  diese  hervorgerufen,  bemerklich  wird.  Sowie  im  zweiten 
Stadium  eine  secundäre  Krümmung  häufig  nicht  beobachtet  wird, 
so  ist  eine  solche  im  dritten  Stadium  eine  ganz  unausbleibliche 
Folge  der  primären  Scoliosis,  ja  oft  vergesellschaftet  sich  damit 
noch  eine  zweite  secundäre  Krümmung.  Durch  solche  Lagever- 
änderungen  der  Wirbelsäule  gezwungen  nimmt  nun  freilich  auch 
das  Becken  mit  Antheil,  um  den  traurigen  Anblick  vervollstän- 
digen zu  helfen.  Nicht  allein  bekommt  das  Becken  eine  Lage- 
veränderung in  toto,  sondern  auch  die  Gonfiguration  der  ein- 
zelnen dasselbe  zusammensetzenden  Knochen  wird  eine  andere ; 
so  dass  auf  der  einen  Seite  eine  einfache  Erhöhung  der  an  der 
Goncavität  der  primären  Scoliosis  gelegenen  Crista  ossis  ilei  und 
scheinbare  Verkürzung  des  gleichseitigen  Beines  resultirt,  — 
anderntheils  entsteht  eine  Differenz  in  der  Länge  der  Becken- 
durchmesser. Schmerz  längs  der  Wirbelsäule  fehlt  meistens. 
Die  Beweglichkeit  derselben  ist  vorhanden  und  dem  Patienten 
gestattet,  dieselbe  innerhalb  der  Goncavität  auszuführen,  während 
es  nur  äusserer  Hilfe  möglich  ist  eine  gerade  Stellung  anzu- 
streben. Solcher  Art  sind  die  Verbildungen  des  Scelets,  wäh- 
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rend  die  in  unmittelbarem  Zusammenhänge  stehenden  Ver- 
schiebungen der  Rippen,  Abweichungen  in  der  Gestalt,  Textur  und 
kunction  der  Muskeln,  endlich  die  Dislocation  der  inneren  Or- 
gane und  deren  Störungen  sich  von  selbst  ergeben,  wie  sie  oben 
schon  ausführlicher  beleuchtet  worden  sind. 

Selbstredend  besteht  eine  so  grosse  Mannigfaltigkeit  der 
können  der  Scoliosis  und  eine  fast  bis  in’s  Unendliche  gehende 
Verschiedenheit  der  Complicationen,  dass  dieselbe  nur  in  grossen 
Umrissen  gezeichnet  werden  kann,  während  der  specielle  Fall 
fast  stets  seine  besonderen  Eigentümlichkeiten  hat,  welche  das 
Interesse  an  ihm  rechtfertigen,  jedoch  ohne  dass  man  befugt 
wäre  ihn  als  eine  Scoliosis  sui  generis  hinzustellen. 

Ich  trage  kein  Bedenken  und  halte  es  der  Klarheit  und 
besseren  Uebersicht  wegen  für  geboten,  einen  Grad  der  Scoliosis, 
welchen  manche  Orthopäden  als  ein  besonderes  Stadium  hin- 
stellen, hier  dein  dritten  Stadium  gleich  anzureihen  und  als 
Endziel  desselben  zu  besprechen.  Hier  findet  eine  Bewegung 
der  Krümmung  nicht  mehr  statt,  sie  ist  vollständig  ausgebildet, 
es  bestehen  feste  Verbindungen  zwischen  den  einzelnen  Wirbeln, 
die  den  Uebergang  zu  den  compensatorischen  Krümmungen  bil- 
denden Wirbel  besitzen  eine  geringe  Beweglichkeit,  die  kläg- 
lichste aller  Difformitäten  hat  den  höchsten  Grad  erreicht  und 
verfehlt  nicht  in  körperlicher  und  geistiger  Beziehung  das  Indi- 
viduum gänzlich  zu  depriiniren.  Abgesehen  davon,  dass  solch 
ein  Krüppel  den  Invectiven  der  Brutalität  nur  zu  oft  ausgesetzt 
ist  und  aufs  tiefste  gekränkt  die  menschliche  Gesellschaft  flieht, 
nur  Trost  und  Frieden  in  der  Einsamkeit  findet,  wird  er  von 
lauernden  Feinden  geplagt,  die  ihm  schliesslich  je  länger  desto 
mehr  zusetzen.  Obenan  stellt  eine  zuweilen  unerträgliche  Schmerz- 
haftigkeit des  Rückgrats,  bedingt  zweifelsohne  durch  den  Druck 
der  eingesunkenen  Wirbel  auf  die  Nn.  spinales,  da  wo  sie  aus 
den  Foramin.  intervertebral,  hervortreten.  Nächstdem  und  in 
gleichem  Grade  belästigend  ist  die  erschwerte  Respiration,  welche 
saccadirt  und  scheinbar  oberflächlich  von  statten  geht,  trotz  des 
letzteren  Umstandes  aber  beim  Inspiriren  eine  Bewegung  des 
Oberkörpers  erzeugt.  Das  Athinen  ist  insufficient , daher  be- 
schleunigt und  erfährt  nebst  den  Rückenschmerzen  eine  Erleich- 
terung, sobald  der  Patient  durch  Aufstemmen  der  Arme  seinen 
Oberkörper  streckt.  Nicht  zu  beseitigen  oder  merklich  zu  lindern 
sind  die  Palpitationen,  die  von  den  Veränderungen  der  Circu- 
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lation  ein  ebenso  beredtes  Zeugniss  geben  als  der  bleiche,  oft 
livide  und  gedunsene  Gesichtsausdruck. 

So  stellt  es  mit  den  verschiedenen  Graden  der  Scoliosis 

* 

habitualis  als  der  Form,  welche  dem  Practiker  zumeist  zu  Ge- 
sicht kommt  und  die  therapeutischen  Bemühungen  am  häufigsten 
mit  Erfolg  krönt. 

Die  Diagnose  aller  bisher  angeführten  Formen  dürfte 
nach  dem  Gesagten  eine  irrige  Deutung  oder  gar  ein  Verken- 
nen des  Leidens  um  so  mehr  ausschliessen,  als  eine  genaue 
Würdigung  der  anatomischen  Verhältnisse,  eine  gebührende  Berück- 
sichtigung auch  der  minder  wichtig  erscheinenden  Symptome 
auch  den  Ungeübten  vom  Wege  laienhafter  Anschauungen  zu 
wissenschaftlicher  Auffassung  drängt.  Eine  Scoliosis  bedarf 
unter  Umständen  derselben  wiederholten  und  genauen  Unter- 
suchung als  eine  interne  Krankheit , ein  schablonenmässiges 
schnell  fertiges  Rubriciren  unter  die  und  die  Form,  eine  vor- 
eilig und  leichtfertig,  ebenso  schabl'onenmässig  vorgenommene 
Therapie  rächt  sich  nur  zu  bald  leider  bloss  am  Opfer  derselben. 
Und  so  kommt  es  denn,  dass  so  Viele  nicht  nur  ohne  Heilung 
und  Besserung,  ja  sogar  mit  einer  Verschlimmerung  ihres  Leidens 
gewisse  orthopädische  Anstalten  verlassen.  Neigung  und  Ge- 
wohnheit, Beschäftigung,  Alter,  Stand,  allgemeine  primäre  Krank- 
heitserscheinungen, Art  der  Verkrümmung,  Complicationen  u.  s.  w., 
das  sind  die  Momente,  die  durch  Anamnese,  durch  objective 
Untersuchung  in  der  ausgedehntesten  Weise  constatirt  werden 
müssen,  soll  die  zu  gewinnende  Anschauung  eine  richtige  sein. 

Prognose:  Eine  directe  Lebensgefahr  hat  eine  Sco- 
liosis wohl  noch  nicht  gebracht,  und  trat  eine  solche  bei  einem 
scoliotischen  Individuum  ja  einmal  ein,  so  konnte  dies  nur  auf 
Rechnung  des  Grundleidens  kommen,  wie  bei  der  Scoliosis  in- 
flaminatoria,  scropliulosa,  rhachitica.  Die  meisten  Scoliotischen 
sind  geschickt  zu  den  verschiedenartigsten  Beschäftigungen, 
führen  dieselben  lange  dauernd  aus  und  zeigen  in  ihren  Be- 
wegungen nicht  selten  eine  grosse  Gewandtheit.  Die  höheren 
und  höchsten  Grade  freilich  hemmen  und  alteriren  die  schwereren 
Beschäftigungen  sehr,  wenn  sie  dieselben  nicht  ganz  unmöglich 
machen.  Immer  aber  ist  der  Scoliotische  nicht  so  sehr  Krüpp  el, 
dass  er  nicht  auf  irgend  eine  Weise  leistungsfähig  und  in  der 
Lage  wäre  für  sein  Fortkommen  zu  sorgen.  Von  therapeutischen 
Erfolgen  soll  man  in  hohen  Graden  ganz  absehen,  während  eine 
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ganze  Reihe  von  Formen  dieselben  im  voraus  als  gewiss  erschei- 
nen lassen  und  der  Geschicklichkeit  des  Arztes  einen  weitbe- 
grenzten Spielraum  bieten. 

Therapie:  Die  Verkrümmungen  zerfallen,  wie  wir  gesehen 
haben,  nach  ihren  verschiedenen  Ursachen  in  besondere  Formen, 
was  jedoch  auf  deren  Heilung  an  sich  selber  selten  Einfluss  hat, 
weil  die  Behandlungsart  und  die  dazu  erforderlichen  Mittel  für 
alle  Formen  stets  dieselben  sind  und  nur  mit  Rücksicht  ange- 
wendet werden,  wenn  und  in  welcher  Art  und  Weise  eine  ortho- 
pädische Behandlung  überhaupt  in  Anwendung  zu  bringen  ist. 
Die  Form  ist  nur  massgebend  und  bestimmend  für  die  Behand- 
lung eines  innerlichen  Leidens,  wenn  eine  Rückgrats  Verkrümmung 
von  einem  solchen  begleitet  wird  oder  vielleicht  gar  veranlasst 
wurde.  Unter  den  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  kommen 
aber  jedoch  auch  bisweilen  solche  Fälle  vor,  in  welchen  die  Be- 
handlung, wenn  die  Reduction  erfolgen  und  die  Rectification 
ermöglicht  werden  soll,  der  indicirten  eine  unbestimmte  Zeit 
lang  stracks  entgegenlaufen  muss,  in  welchen  Fällen  aber  die 
Nüancen  der  Behandlung  sich  durch  bildliche  Darstellung  ebenso 
wenig  begreiflich  machen  lassen,  als  durch  eine  nur  geistige  An- 
schauung begriffen  werden.  Um  nur  einen  Fall  der  Art  anzu- 
führen, möge  Folgendes  an  beigegebener  Figur  zur  Erläuterung 
dienen : 

Bei  einer  gross  und  schlank 
Fig.  A.  Fig.  B.  Fig.  C.  gewachsenen  Patientin  aus  an- 
gesehener Familie  war  die  Wir- 
belsäule in  der  oberen  Partie 
\ j | 3/4",  in  der  Mitte  V‘  und  unten 

\ j i 1 1/2//  abgewichen,  dergestalt, 

I | i dass  die  unteren  Lendenwirbel 

\ \ | eine  enge,  nach  unten  gebogene 

und  wie  ein  halber  Ring  gestal- 
i A tete  Sichel  bildeten  und  das 

Os  sacrum  eine  diagonale  Stel- 
lung bekommen  hatte,  wodurch  die  rechte  Hüfte  bedeutend  in 
die  Höhe  getreten,  die  rechte  Extremität  verkürzt  worden 
und  dieselbe  Seite  über  der  Hüfte  tief  eingesunken  war.  Nach- 
dem die  von  den  Eltern  dieses  Mädchens  consultirten  Aerzte 
und  Dirigenten  einiger  Heilanstalten  diese  Rückgratskrümmung 
für  unheilbar  erklärt,  wurde  dasselbe  am  29.  Oct.  1854  in  meine 
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Heilanstalt  gebracht.  Um  die  Heilung  zu  ermöglichen,  wurde 
die  durch  Fig.  A.  bezeichnete  .rechtsseitige  Scoliosis  in  eine  links- 
seitige, Fig.  B.,  verwandelt,  wodurch  die  Sichel  sehr  erweitert 
und  ganz  flach  gestaltet  wurde.  Hierauf  geschah  die  Wirkung 
von  der  rechten  Seite  auf  das  Os  sacrum  und  die  beiden  unter- 
sten Lendenwirbel,  während  dies  von  der  linken  Seite  gleich- 
zeitig auf  die  obersten  Lendenwirbel  und  den  untersten  Brust- 
wirbel, und  zwar  von  beiden  Seiten  activ,  der  Fall  war.  Dies 
war  früher,  wie  von  selbst  einleuchten  wird,  unmöglich.  Als  es 
gelungen  war,  das  Os  sacrum  und  die  Lendenwirbel  in  die 
normale  Stellung  zurückzuführen,  wurde  von  der  linken  Seite  auf 
die  abgewichenen  Brustwirbel  activ,  von  der  rechten  Seite  auf 
die  Lendenwirbel  aber  passiv  eingewirkt,  wodurch  es  denn  leicht 
gelang,  die  ganze  Wirbelsäule  in  eine  perpendicu.läre  Stellung 
zu  bringen.  Fig.  C.  Die  sichelförmige  Verkrümmung  war  durch 
Muskelcontractur  dadurch  entstanden,  dass  die  Kranke  auf  den 
Rath  der  Aerzte  unter  dem  rechten  Schuh  einen  Absatz  tragen 
musste,  der  immer  höher  wurde,  je  mehr  sich  dieses  Bein  ver- 
kürzte, und  dessen  Höhe  zuletzt  l1^"  betrug;  wogegen  in  mei- 
ner Heilanstalt  der  Absatz  entfernt  und  unter  den  linken  Fuss 
in  derselben  Höhe  gebracht  wurde,  was  ein  Sinken  der  rechten 
Hüfte  und  eine  Beschleunigung  der  Heilung  zur  Folge  hatte. 
Am  30.  Oct.  1855,  also  gerade  nach  einem  Jahre  wurde  diese 
Kranke  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Bevor  ich  jedoch  weiter  gehe  und  mich  über  therapeutische 
Massregeln  verbreite,  will  ich  erst  noch  über  die  von  Werner 
so  sehr  angefeindete  Gymnastik  einiges  erwähnen.  Dieser  läugnet 
bekanntlich  entschieden  den  Einfluss  derselben  auf  die  Stärkung 
des  Muskels  und  behauptet  mit  einer  bewunderungswürdigen 
Sicherheit,  dass  „Ruhe  bei  sonst  passender  Nahrung“  die  Muskel- 
masse bedeutend  vermehrt.  An  „Hamstern,  Wieseln,  Eicliliörn- 
chen,  Eidechsen  und  Laufkäfern“,  sogar  an  abgetriebenen  „Pfer- 
den und  Ochsen“  bemüht  er  sich  ad  oculos  zu  demonstriren, 
wie  kräftig  die  Ruhe  macht,  wie  die  Winterschläfer  nach  lang 
anhaltender  Ruhe  ihren  „engen  Höhlen  entkommen  munter  und 
lebhatt  wie  immer  ihren  Bedürfnissen  nachjagen“.  Nur  vergisst 
Werner,  dass  der  Mensch  kein  Hamster  oder  Laufkäfer  etc.  ist, 
dass  der  Mensch  und  seine  Muskeln  nicht  mit  denen  eines 
Winterschläfers  zu  vergleichen  sind.  Ich  zweifle  sehr  — , ob  er 
selbst  munter  und  lebhaft  sich  bewegen  würde,  wollte  er,  um 
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das  Unumstössliche  zu  beweisen,  einen  kleinen  Winterschlaf 
halten.  Ein  abgetriebener  Gaul  oder  Ochs,  dem  bei  knapper 
Nahrung  die  Muskeln  und  Kräfte  schwanden,  erholt  sich  wohl 
bei  guter  Pflege,  der  Mensch  aber  auch.  Man  darf  sich  zur 
Beweisführung  einer  Ansicht  nur  nicht  in  den  Extremen  herum- 
bewegen und  Dinge  umstossen  wollen,  die  fest  stehen  und  deren 
Richtigkeit  jeder  Schüler  einer  Turnanstalt,  jeder  Student  auf 
dem  Fechtboden  glänzend  dartliut.  Wie  schwächlich  und  leicht 
ermüdend,  mit  Mühe  den  Schläger  dirigirend  tritt  meist  der 
junge  Student  auf;  wie  sehr  sind  meist  schon  nach  Verlauf 
eines  Semesters  die  schwachen  Aermclien  zu  muskulösen,  prallen 
Armen  erstarkt!  Man  muss  das  gesehen  haben,  wie  die  Füchs- 
lein  einer  den  anderen  wegen  praller  gewordener  Muskulatur 
förmlich  beneiden.  Ein  Fall,  mitten  aus  dem  Leben  gegriffen, 
wirft  er  allein  schon  Werner ’s  Ansicht  über  den  Haufen.  Man 
muss  es  erlebt  haben,  und  mehr  als  einmal,  wo  die  Gymnastik 
atrophische  Theile  stärker  als  die  gesunden  gleichnamigen  ge- 
macht hat,  wo  Waden  entstanden  an  Stellen,  die  fast  nichts  als 
Haut  und  Knochen  aufzuweisen  hatten,  wo  kein  Strumpf  fest- 
hielt! Das  streitet  kein  Mensch,  dass  anhaltende  Strapazen  und 
lange  dauernde  Ueberanstrengung  schwächt  und  zehrt,  davon 
ist  aber  hier  nicht  die  Rede,  sondern  nur  von  Thätigkeit,  welche 
etwas  mehr  ist  als  eine  Bewegung,  welche  man  macht  um  zu 
essen  oder  spazieren  zu  gehen.  In  der  Studirstube  entstandene 
Theorien  halten  nur  zu  oft  die  practische  Probe  nicht  aus,  sogar 
nicht,  wenn  sie  mit  volltönenden  Phrasen  geschmückt  sind.  Diese 
Kräftigungsfrage  der  Muskeln  ist  es  auch,  weshalb  Werner  die 
Erfolge  Anderer  in  höchst  erregter  Weise  anzweifelt,  weshalb  er 
in  den  stärksten  Ausdrücken  die  Veröffentlichung  von  Kranken- 
geschichten als  Lug  und  Trug  hinstellt,  „denn  Krankheitsge- 
schichten  und  Berichte  nebst  bildlichen  Darstellungen  und  Zeugen- 
aussagen haben  nur  dann  einen  bedingten  Werth,  wenn  sie, 
von  befähigten  und  glaubwürdigen  Männern  abgefasst,  innerhalb 
der  Grenzen  der  Möglichkeit  sich  bewegen,  welche  Wissenschaft 
liehe  Gründe  abgesteckt  haben.  Ueberschreiten  sie  diese,  so 
kann  man  ihnen,  ungeachtet  der  Glaubwürdigkeit  der  Bericht- 
enden und  der  Zeugen,  keinen  Glauben  schenken.“  AN  as  heisst 
aber  „befähigt“  und  „glaubwürdig“?  Diese  Eigenschaft  kommt 
nicht  nur  hochgestellten  Aerzten  zu,  denn  diese  haben  in  ihrem 
Eifer  nur  zu  oft,  um  sich  einen  Namen  zu  machen,  die  Welt- 


85 


mit  Erfolgen  in  Erstaunen  gesetzt,  die  sich  schliesslich  auf  0 
reducirten.  Der  einzig  passende  Weg,  uni  seine  Erfahrungen 
zu  publiciren,  ist  die  Krankengeschichte,  wie  sie  Werner  auch 
benutzt  „in  den  Grenzen  der  Möglichkeit“,  welche  heute  noch 
beschränkt,  morgen  durch  die  Wissenschaft  schon  colossal  er- 
weitert sein  können.  Jemandem  aber  die  Glaubwürdigkeit 
a priori  abzusprechen,  weil  man  momentan  ein  Yerständniss  für 
die  Sache  nicht  hat,  das  heisst  sich  derselben  Gefahr  aussetzen 
und  das  Echo  der  eignen  Worte  herausfordern.  Sapienti  sat. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht  hier  alle  diejenigen  Ver- 
fahren aufzuzählen  und  kritisch  zu  beleuchten,  welche  längst 
verlassen  oder  noch  länger  schon  vergessen  sind;  ich  habe  nicht 
im  Sinne  mich  weitläufig  darüber  zu  verbreiten,  was  man  nicht 
thun  soll,  sondern  indem  ich  alles  das,  was  höchstens  von  histo- 
rischem Interesse  sein  könnte,  auf  sich  beruhen  lasse,  gebe  ich 
die  Mittel  und  Wege  an,  welche  in  der  von  Helmke  sen.  ge- 
gründeten Heilanstalt  seit  x/4  Jahrhundert  mit  den  besten  Er- 
folgen angewendet  wurden.  Freilich,  wo  die  Hand  des  Arztes 
mit  ihrer  Kraft  nicht  ausreichen  kann  und  bald  erlahmen  würde, 
ist  zur  Unterstützung  „die  Maschinenbehandlung,  auf  Un Wissen- 
schaftlichkeit basirt,  welche  das  Bediirfniss  fühlt  eine  anschei- 
nend wissenschaftliche  Stütze  zu  besitzen“  (Werner),  angewandt, 
und  dass  dies  mit  gutem  Erfolge  geschah,  sollen  mehrere  Kran- 
kengeschichten beweisen.  Hoffentlich  wird  die  Befähigung  und 
Glaubwürdigkeit  nicht  gleich  abgesprochen  werden,  sondern  ich 
denke,  die  Resultate  sollen  Werner’s  Satz  bestätigen  helfen: 
„Das  ist  der  Sieg  des  Geistes  über  den  Schein,  der  Wahrheit 
über  die  Lüge“!  Und  dies  auch  ohne  „Gevatterkritiken,  belobi- 
gend unsern  B.  oder  X.“ 

Nach  den  weiter  oben  angestellten  physiologischen  Sätzen 
über  die  Eigenschaften  des  Muskels  steht  cs  wohl  ausser  allem 
Zweifel,  dass  derselbe,  wie  am  geraden  Körper,  so  auch  am  de- 
foimirten  in  steter  Function  ist;  dass  ein  stetiger  Antagonismus 
besteht  trotz  grösserer  oder  geringerer  Alteration;  dass  die  ver- 
krümmte Wirbelsäule  sich  nicht  selbst  hält,  sondern  dass  es  durch 
die  Muskeln  geschieht;  dass  die  Resultate  der  Rectification  nicht 
diu  ch  das  Scelett,  sondern  wiederum  durch  die  Muskeln  erhalten 
bleiben  u.  s.  w.  Was  nun  der  Einfluss  der  von  Helmke  sen. 
erfundenen  Maschinen  und  Apparate  auf  die  Muskeln  betrifft, 
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so  ist  er  ein  zweifellos  heilsamer,  und  was  diesen  nicht  gelingt, 
das  gelingt  dem  Willen  nie  (Werner),  denn  die  Kraft,  welche 
einem  Apparat  sich  widersetzt,  weicht  auch  dem  besten  Willen 
nicht.  Das  Programm,  das  Heilsystem,  welches  Helmke  sen. 
aufgestellt  hat,  ist  bereits  früher  angegeben  und  so  ergiebt  sich 
die  beabsichtigte  Wirkung  der  einzelnen  Apparate  nach  den  jedes- 
maligen Indicationen  von  selbst,  deren  genaue  Beschreibung  am 
Schluss  zu  eigener  Prüfung  jedem  Interessenten  beigegeben  ist. 

Wenden  wir  uns  nun  zunächst  zur  Scoliosis  habitualis  und 
zu  ihren  verschiedenen  Formen  als  unilateralis,  bilateralis  und 
serpentiformis.  Diejenigen  jungen  Mädchen,  bei  welchen  sich 
zur  Zeit  der  Pubertät  die  Entwickelung  der  Menstruation  durch 
Symptome  manifestirt,  welche  in  vielen  Fällen  eine  sich  ent- 
wickelnde Scoliosis  begleiten,  dürfen  theils  nicht  früher  gy- 
mnastisch oder  gymnastisch-orthopädisch  behandelt  werden,  bis 
letztere  ganz  beseitigt  sind,  theils  nur  passiv  und  mit  grösster 
Vorsicht  und  Behutsamkeit.  Sonderbar  ist  es,  dass  viele  Aerzte 
bei  der  Scoliosis  immer  noch  die  convexe  Seite  firn  die  kranke 
halten  und  durch  einen  permanenten  Druck  auf  diese  und  be- 
sonders auf  die  hohe  Scapula  die  Heilung  zu  erzielen  hoffen; 
dadurch  kann  die  Krümmung  aber  doch  nicht  verschwinden, 
zumal  hei  einem  Rippenhöcker,  weil  dieser  und  die  öfters  flügel- 
artig hochgestellte  Scapula  ja  doch  nur  Folgen  einer  Achsen- 
drehung der  verkrümmten  Wirbelsäule  sind,  beide  aber  nach  be- 
wirkter Reduction  derselben  sich  auch  ohne  Druck  von  selbst 
wieder  senken.  Was  lässt  sich  also  durch  den  Druck  bewirken? 
Weiter  nichts  als  eine  Compression  derselben  Thoraxhälfte  und 
eine  Scoliosis  lumbalis  und,  wenn  diese  etwa  schon  besteht,  eine 
sehr  bedeutende  Vergrösserung  derselben.  Als  Beweis  und  War- 
nung mögen  folgende  zwei  Fälle  dienen: 

Köhler,  Lisette,  18  Jahr  alt,  aus  Sonneberg,  von  grosser 
kräftiger  Gestalt,  nicht  scrophulös,  trat  in  die  Heilanstalt  am 
27.  Juni  1851.  Dieselbe  war  mit  einer  Scoliosis  serpentiformis 
behaftet,  und  die  Wirbelsäule  in  der  Cervicalpartie  3/4"  zur 
Linken,  im  Brustsegment  P/2"  zur  Rechten  und  im  Lumbaltheile 
l3/4"  zur  Linken  vom  Loth  abgewichen.  Die  rechte  Hüfte  stand 
l3/4"  höher  als  die  linke,  wodurch  das  rechte  Bein  l3/4"  ver- 
kürzt erschien,  und  das  Becken  hatte  sich  verschoben,  resp. 
verdreht.  Die  Wirbelsäule  hatte  sich  in  der  Regio  dorsalis  zur 
Linken  um  ihre  Längsachse  gedreht,  wodurch  ein  P/2"  hoher 
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rechtsseitiger  Rippenhöcker  entstanden  und  die  rechte  Scapula 
flügelartig  in  die  Höhe  getreten  war.  Der  bedeutend  deformirte 
Thorax  war  tief  eingesunken,  sehr  beengt,  der  Busen  ganz  ver- 
kümmert und  in  seiner  Entwicklung  gehemmt.  Wegen  Erhöhung 
der  Scapula  und  weil  er  eine  rechtsseitige  Dorsalscoliosis  fand) 
wandteein  zu  Rathe  gezogener  Arzt  eine  nach  dem  Hossard’- 
schen  Inclinationsgürtel  von  ihm  construirte  orthopädische  Ma- 
schine fast  2 Jahre  lang  an.  Da  aber  während  dieser  Zeit  der 
Zustand  dieser  Kranken  bis  zu  dem  beschriebenen  Grade  sich 
verschlimmert  hatte,  kam  dieselbe  in  meine  Anstalt.  Be- 
fremdend war  es,  dass  die  Scoliosis  lumbalis,  als  die  secundäre, 
grösser  war,  als  die  Scoliosis  dorsalis;  im  ersten  Augenblicke 
war  der  Grund  davon  unerklärlich,  bis  die  in  Anwendung  ge- 
brachte orthopädische  Maschine  zum  Vorschein  kam  und  das 
Räthsel  löste.  Denn  von  der  Mitte  eines  eisernen  Rückenstabes 
war  ein  handbreiter  lederner  Riemen  über  die  rechte  Schulter 
und  die  Brust  hinweg  nach  der  linken  Seite  herumgeführt  und 
möglichst  kräftig  angezogen  worden.  Durch  den  hierdurch  auf 
die  rechte  Achsel  gewaltsam  ausgeübten  permanenten  Druck 
wurde  aber  nicht  allein  die  linke  Hüfte  weit  heraus  und  in  die 
Höhe  gedrängt,  was  eine  Scoliosis  lumbalis  zur  Folge  hatte, 
sondern  auch  die  Entwickelung  und  Ausbildung  des  Busens  ganz 
verhindert.  Am  13.  Mai  1852  wurde  Patientin  aber  dennoch 
ganz  geheilt  entlassen. 

Hösel,  Bertha,  1 5 J ahr  alt,  aus  Plauen,  wurde  von  ihren 
Eltern  aus  einer  orthopädischen  Heilanstalt  in  Leipzig  wegen 
Verschlimmerung  ihres  Leidens  zurückgenommen  und  am 
15.  Nov.  1854  in  meine  Heilanstalt  gebracht.  Dieselbe  war  mit 
einer  Scoliosis  bilateralis  behaftet  und  es  war  die  Wirbelsäule 
im  Dorsaltheile  2"  zur  Rechten  von  der  Medianlinie  abgewichen 
und  3/4"  tief  unter  die  rechte  Scapula  getreten,  wogegen  die 
Abweichung  im  Lumbaltheile  nur  3/4//  betrug.  Die  früher  statt- 
gefundene  Erhöhung  der  rechten  Scapula  war  durch  das  Streck- 
bett und  durch  einen  starken  permanenten  Druck  zwar  ganz 
beseitigt  worden,  dadurch  aber  der  Thorax  so  sehr  deformirt, 
dass  der  gerade  Durchmesser  seiner  rechten  Hälfte  nur  noch 
21/2"  betrug,  die  Rippen  dieser  Seite  eine  scharfe  Ecke  bildeten, 
die  linke  Hälfte  aber  schief  nach  vorn  herausgetreten  und  die 
Rippen  mit  der  Scapula  tief  eingesunken  waren.  Da  die  Be- 
handlung nur  1/4  Jahr  gedauert  hatte  und  deshalb  ein  glück- 
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licher  Erfolg  der  Kur  noch  zu  erwarten  stand,  so  wurde  der 
Versuch,  vor  allen  Dingen  erst  die  rechte  Thoraxhälfte  wieder 
zu  erweitern  und  die  Rippenecke  zu  beseitigen,  nach  kurzer  Zeit 
vom  besten  Erfolg  begleitet  und  der  Thorax  dadurch  wieder 
ganz  normal  gestaltet.  Nun  erst  konnte  auf  die  verkrümmte 
Wirbelsäule  gewirkt  werden,  was  früher,  weil  die  rechte  Scapula 
den  Sinus  der  Dorsalverkrümmung  bekanntlich  3/4"  bedeckte, 
nicht  gut  möglich  war.  Die  Kur  war  von  einem  so  glücklichen 
Erfolge  begleitet,  dass  diese  Kranke  schon  am  10.  Jan.  1856 
vollkommen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Dass  sowohl  durch  die  Anwendung  derartiger  Maschinen 
und  Apparate,  wie  die  vorhin  angeführten,  als  auch  mit  Eisch- 
bein  und  Eisenstäbchen  versehene  Schnürleibchen  unbedeutende 
Rückgratsverkrümmungen  noch  vergrössert  werden,  ist  durch, 
hundertfältige  Beweise  längst  bestätigt  worden;  denn  die  Fisch- 
beinstäbchen formen  sich  nach  der  Verkrümmung,  und  die  Eisen- 
stäbchen hemmen  jede  Vertebralbewegung  lange  Zeit  beträchtlich, 
wodurch  die  Ankylose  späterer  Grade  nur  beschleunigt  wird; 
Und  dennoch  werden  diese  Mittel  leider  immer  noch  von  vielen 
Aerzten  angewendet.  Auch  die  Bl ömer’schen  Schnürleibchen 
bewirken  die  Heilung  nicht,  sondern  tragen  vielmehr  zur  Ver- 
krümmung bei,  ohne  eine  gymnastisch-orthopädische  Behandlung 
denn  sobald  das  Leiden  bis  zum  höchsten  Grade  sich  ver- 
schlimmert hat,  so  suchen  solche  Aerzte  sich  der  Kranken  kläg- 
lich zu  entledigen  und  deren  Angehörige  meistens  zu  bestimmen 
sie  in  eine  orthopädische  Heilanstalt  zu  bringen,  hoffend  und 
erwartend,  dass  der  Orthopäde  Wunder  wirken,  die  durch  ihre 
Schuld  bereits  schon  zur  Unmöglichkeit  gewordene  Heilung  den- 
noch möglich  machen  oder  sich  für  sie  zum  Sündenbocke  ma- 
chen lassen  werde. 

Sowie  nun  aber  viele  Aerzte  die  convexe  Seite  fälschlich  als 
die  kranke  zu  betrachten  pflegen,  so  werden  auch  bekanntlich 
die  verkürzten  Rückenmuskeln,  wenn  solche  überhaupt  vorhan- 
den sind,  von  Hu  mb  er  t u.  A.  auf  derselben  Seite  angenommen, 
was  aber  ebenfalls  ein  grosser  Irrthum  ist,  denn  die  verkürzten 
Muskeln  hegen  nur  im  Sinus  der  Verkrümmung,  also  auf  der 
concaven.  Weil  Humbert  aber,  wie  gesagt,  die  Muskeln  der 
convexen  Seite  für  die  verkürzten  hält,  so  wendet  er  deshalb 
auf  die  concave  Seite  Frictionen  und  Elagellationen  an,  um  da- 
durch che  Contractionskraft  der  Muskeln  zu  erregen,  die  ja  aber 


89 


somit,  weil  sie  clocli  schon  contrahirt  sind,  sich  noch  mehr  ver 
kürzen  und  die  Krümmung  vergrössern.  Dieser  Irrthum  ist  in- 
sofern etwas  verzeihlich,  weil  man  dabei  sich  wahrscheinlich  auf 
physiologische  Gesetze  stützte,  nach  welchen  ein  verkürzter 
Muskel  hart  und  dicker  wird,  wenn  seine  Enden  sich  der  Mitte 
seines  Bauches  nähern.  Diese  Härte  und  Anschwellung  findet 
man  auf  der  concaven  Seite  jedoch  nicht,  wohl  aber  scheinbar 
bei  den  Muskeln  der  convexen  Seite,  Der  Grund  davon  liegt 
darin,  dass  die  Muskeln  der  concaven  Seite  nicht  nur  häufig 
atrophisch  sind,  sondern  auch,  wenn  diese  Thoraxhälfte  schief 
hervorgetreten  und  die  Scapula  und  Rippen  eingesunken  sind, 
viel  tiefer  liegen  als  die  Muskeln  der  convexen  Seite.  Diese 
scheinen  überdies  bei  einer  Rotation  der  Wirbelsäule  um  ihre 
Längenachse  durch  die  Proc.  transversi  sehr  hervorgehoben  und 
dadurch  voluminöser  und  geschwollen,  wogegen  deren  Antago- 
nisten der  Rotation  der  Wirbelsäule  folgen,  dadurch  aus  ihrer 
normalen  Lage  kommen  und  in  vielen  Fällen  durch  die  Diagnose 
nicht  mehr  zu  ermitteln  sind.  Daran  dachte  man  aber  nicht 
und  hielt  die  gespannten  harten  Muskeln  der  convexen  Seite  für 
die  verkürzten,  und  unternahm  zu  deren  Verlängerung  die  Myo- 
tomie. Als  Guerin  seine  wunderbaren  Erfolge  der  Myotomie 
der  Academie  und  der  Welt  vorlegte,  da  erzielte  jeder  Arzt 
dasselbe  Resultat;  — als  aber  Malgaigne  u.  A.  das  Gegen- 
theil  nachwies  und  die  geblendeten  Augen  des  ärztlichen  Publi- 
kums öffnete,  da  sah  man  freilich,  welch  grober  Selbsttäuschung 
man  sich  hingegeben  hatte  und  jetzt  spricht  man  nicht  mehr 
davon.  Selten  wusste  man  mit  Bestimmtheit  den  angeblich  ver- 
kürzten Muskel  zu  bezeichnen  und  operirte  deshalb  aufs  Gerade- 
wohl, man  übersah,  dass  eine  wirkliche  Contractur  nur  durch 
die  lange  eingehaltene  Lage  eines  Gliedes  in  gebeugter  Haltung 
entstehen  kann,  dass  dem  Muskel  an  und  für  sich  eine  selbst- 
ständige Bewegung  abgeht,  die  nur  durch  Vermittelung  des  Ner- 
ven geschieht.  Man  war  eben  über  die  Function  der  angeschul- 
digten Rückenmuskeln  im  Unklaren.  Hauptsächlich  beschuldigte 
man  den  M.  sacrolumbalis  und  longissimus  dorsi  den  Rücken 
zu  strecken,  und  das  mit  einer  Consequenz,  die  einer  besseren 
Sache  würdig  gewesen  wäre.  Beide  Muskeln  halten  nur  den 
einmal  gestreckten  Rücken  im  Gleichgewicht,  strecken  ihn  aber 
nicht;  denn  in  Folge  ihrer  Ansatz-  und  Endpunkte  müssten  sie 
die  in  einer  Schlangenlinie  aufgerichtete  Wirbelsäule  zusammen 
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drücken  und  verkürzen.  Gestreckt  wird  der  Rücken  durch  die 
Mm.  interspinales,  multifidus  spinae  bei  dem  durch  M.  biceps 
femoris,  semitendinosus  und  semimembranosus  festgestellten 
Becken.  Entsteht  nun  eine  Deviation  der  Wirbelsäule,  so  wer- 
den sich  natürlich  die  Muskeln  der  concaven  Seite  gerade  um 
so  viel  retrahiren  müssen,  als  die  der  convexen  Seite  ausgedehnt 
werden.  Durch  diese  bogenförmige  Verlängerung  des  Muskels 
auf  der  convexen  Seite  wird  dieser  aber,  zumal  bei  einer  Rota- 
tion der  Wirbelsäule,  sehr  gehoben,  gespannt,  hart,  geschwollen 
scheinend,  und  schnellt  zurück,  wenn  man  ihn  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  fasst.  Auf  der  Flexion  eines  scoliotischen  Kranken 
nach  der  convexen  Seite  beruht  aber  besonders  die  Heilung 
der  Verkrümmung,  sowohl  um  die  keilförmige  Verbildung  der 
Wirbel  thunlichst  zu  beseitigen,  als  zu  ermöglichen,  dass  die 
Muskeln  der  concaven  Seite  wieder  ausgedehnt  und  die  der  con- 
vexen Seite  auf  ihre  frühere  Länge  gebracht  werden.  Es  wird 
dadurch  der  gestörte  Antagonismus  wieder  hergestellt.  Die  He- 
bung und  Erweiterung  des  Thorax  ist  eine  Hauptbedingung  zur 
Erweiterung  der  Rückgratskrümmung,  die  besonders  durch  die 
Anwendung  der  Kurbel  walze  ganz  erfüllt  wird  und  in  vielen 
Fällen  sogar  bis  zu  dem  Grade  eines  freudigen  Erstaunens.  Die 
Respirationsbeschwerden  mindern  sich  dadurch  ganz  auffallend. 
Bei  jeder  durch  die  gymnastisch-orthopädische  Behandlung  mehr 
oder  weniger  bewirkten  Extension,  Traction  und  Flexion  muss 
der  Kranke  inspiriren,  bei  dem  Nachlassen  dagegen  exspiriren. 
Wird  zu  gleicher  Zeit  zur  Unterstützung  etwa  eine  orthopädische 
Maschine  angewendet,  so  soll  sie  die  Wirbelsäule  nur  möglichst 
gerade  zu  erhalten  suchen,-  ohne  die  noch  vorhandene  Beweg- 
lichkeit derselben  zu  beschränken  und  gar  zu  suspendiren. 

Bei  der  S c o 1 i o s i s unilateralis,  welche  bisweilen  einen 
ganz  bedeutenden  Grad  erreicht  und  wobei  der  Beckenrand  der 
concaven  Seite  bis  nahe  an  die  Fovea  axillaris  reicht,  wird  die 
Kur  am  besten  durch  die  Anwendung  der  Bademaschine 
eingeleitet,  um  durch  die  warmen  Bäder  die  der  Geraderichtung 
widerstrebenden  Theile  zu  erschlaffen,  zu  den  damit , verbundenen 
Extensionen  durch  Erweichung  und  Auflockerung  nachgiebig 
zu  machen.  Hierauf  folgen  einfache,  aber  zweckentsprechende, 
mit  Umsicht  und  Ueberlegung  angewendete  leichte  gymnastische 
Uebungen,  deren  Anstrengung  und  Dauer  aber  ganz  genau  be- 
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rechnet,  dem  Alter  und  Zustande  der  Patienten  angemessen  sein 
muss  und  deren  Kräfte  nicht  übersteigen  darf. 

Wittstein,  Elvira,  10  Jahr  alt,  T ochter  des  Lieutenants 
W.  in  Gotha,  wurde  am  4.  Nov.  1845  in  die  Heilanstalt  aufge- 
nommen. 

ErsteDiagno s e.  Scoliosis  dorso-lumbalis  sinistra  mit  23/4" 
Abweichung  der  Wirbelsäule  von  der  Medianlinie  bis  unter  die 
Scapula,  verbunden  mit  einer  Achsendrehung  zur  Rechten.  Der 
linke  Arm  ist  atrophisch  und  kürzer  als  der  rechte,  desgleichen 
die  linke  Hand.  Die  linke  Scapula  ist  bedeutend  erhöht,  sowie 
auch  die  Rippen  und  die  rechte  Hüfte.  Der  Hals  ist  etwas  nach 
der  rechten  Seite  gekrümmt  und  der  Longissimus  dorsi  straft 
gespannt,  Patientin  wurde  nach  der  Aussage  ihres  Vaters  mit 
diesem  Leiden  in  Folge  eines  Schlages,  den  sie  als  2jähriges 
Kind  von  ihrer  Wärterin  mit  einem  Knüppel  bekommen,  be- 
haftet. Am  15.  Juni  1846  wurde  der  Longissimus  dorsi  durch- 
schnitten, aber  ohne  Erfolg. 

Z w e i t e D i a g n o s e am  31 . März  1 847,  als  dem  Tage  der  Ent- 
lassung: Vollkommen  geheilt,  denn  die  Wirbelsäule  steht 
perpendiculär,  beide  Schulterblätter  und  die  Rippen  beider  Sei- 
ten sind  einander  gleich,  die  Hüften  befinden  sich  in  einem 
normalen  Zustande  und  die  Atrophie  des  linken  Armes  ist  be- 
seitigt. 

M.  Langenbeck  hat  einen  nach  seinem  eigenen  Ge- 
ständniss  „der  Folterkammer  entnommenen“  neuen  Apparat  er- 
funden, der  von  ihm  bei  der  Scoliosis  angewendet  wird,  beste- 
hend in  einem  Pfahl,  an  welchem  die  Kranken  in  aufrechter 
Stellung  mit  Schultern,  Becken  und  Beinen  angebunden  werden, 
während  ein  quer  über  den  Rücken  laufendes  gepolstertes  Brett, 
welches  vermittelst  einer  Nutli  an  das  Ende  einer  Schraube  be- 
festigt ist,  in  entsprechender  Höhe  durch  die  letztere  nach  vorn 
getrieben  wird  und  somit  die  \\  irbelsäule,  deren  Endpunkte 
fixirt  sind,  gezwungen  ist  an  ihrer  grössten  Convexität  nach  vorn 
dem  Pelotendrucke  auszuweichen.  Dieses  Marterwerkzeug  wird 
„täglich  5 — 6 Stunden  lang“  angewendet,  und  wenn , Kongestio- 
nen, Uebelkeiten,  Anwandlung  von  Ohnmächten  eintreten,  so  hat 
man,  um  solche  zu  beseitigen,  nur  nötliig,  die  Schraube  zurück- 
zudiehen,  damit  die  Druckscheibe  zurückweiche.  Morgens  und 
Nachmittags  */2 — 3 Stunde  lang  Gymnastik  des  Brustkorbes  in 
dei  Maschine  und  täglich  3 Stunden  lang  freie  Gymnastik.  Diese 
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wird  ohne  Berücksichtigung  gewisser  Muskeln  an  Barren,  Reck, 
Leitern,  Sprossensäule,  Kopf-,  Hand-  und  Rückenschaukel  ange- 
stellt.“ Ehe  man  solch  ein  Verfahren  hei  seinen  Patienten  an- 
wendet, sollte  man  es,  um  nur  annähernd  einen  Begriff  davon 
zu  bekommen,  doch  erst  an  sich  selbst  probiren! 


Lng. 


3 a. 


Bouv  i er  hat  zwar  erklärt,  dass  die  Scoliosen  durch  Exten- 
sionen und  Gymnastik  sich  nicht  heilen  lassen,  und  Werner 
stimmt  dieser  Ansicht  mit  bei;  jedoch  hat  er  nur  insofern  Recht, 
als  er  sich  auf  vollkommen  ausgebildete  oder  weit  vorgeschrittene 
Verkrümmungen  bezieht,  weil  mit  diesen  meistens  eine  Achsen- 
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drehung  der  Wirbelsäule  verbunden  ist;  aus  diesem  Grunde  kann 
durch  die  Orthopädie  und  Heilgymnastik  weder  eine  Heilung, 
noch  eine  Verminderung  derartiger  Verkrümmungen  bewirkt 
werden.  Wenn  er  aber  auch  solche  Scoliosen  meint,  welche  erst 
im  Entstehen  sind  und  bei  denen  die  Wirbelsäule  noch  nicht 

Fig.  3b. 


weiter  als  1j2u  abgewichen  ist,  so  hat  er  Unrecht,  obgleich  durch 
die  Anwendung  der  schwedischen  Heilgymnastik  dieses  Rück- 
gratsleiden in  den  meisten  Fällen  verschlimmert  wird.  Denn 
Scoliosen  dieses  Grades  sind  in  meiner  Heilanstalt  durch  An 
Wendung  der  Heilgymnastik  und  damit  verbundene  Manipulatio- 
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nen  ohne  Unterstützung  einer  orthopädischen,  zum  Tragen  ein- 
gerichteten, Maschine  immer  ganz  und  bald  beseitigt  worden. 
Die  Anstrengung,  welche  man  dem  Patienten  zumuthen  darf, 
die  Succession  der  Uebungen  und  deren  Dauer  muss  vorher  ganz 
genau  bestimmt  werden ; besonders  muss  man  beim  Beginn  der 
Kur  die  Kranken  möglichst  schonen  und  ihre  Thätigkeit  nur 
nach  und  nach  Yennehren.  Auf  solche  Weise  werden  die  Mus- 
keln aber  Veder  abgemagert  noch  abgenutzt  (Werner),  sondern 
in  dem  auf  die  Thätigkeit  folge n d e n Z u s t a n de  d e r 
Ruhe  übt  die  Natur  den  heilsamsten  Einfluss  auf 


das  betreffende  Organ  aus. 


ohne  die  vorangegangenen 


Uebungen  aber  nicht,  wie  durch  den  Zustand  der  lange  auf 
dein  Streckbett  gelagert  gewesenen  Patienten  factisch  bewiesen 
worden  ist.  Diese  täglich  aufs  Neue  sich  bestätigende  physiolog- 
ische Wahrheit  ist  aber  nicht  nur  immer  unbeachtet  geblieben, 
sondern  die  Orthopäden  haben  dem  Gebote  der  Natur  entgegen- 
gewirkt und  deren  reproductiven  Einfluss  durch  Streckbett  und 
Maschine  stets  verhindert.  B e w e g u n g u n d Pt  u h e sin  d j e - 

doch  die  ewig  sich  selbst  bedingenden  Gegensätze 
dieses  Naturgebotes,  und  die  eine  oder  andere  dem  ( )r- 
ganismus  unbesonnen  und  gewaltsam  rauben,  heisst  ihn  dem 
Verderben  weihen. 


Nachdem  durch  die  Anwendung  der  B ad e m a s ch i n e und 
der  Gymnastik  die  Kur  hinlänglich  eingeleitet  und  die  ver- 
krümmte Wirbelsäule  auf  die  Rückkehr  in  ihren  normalen  Zu- 
stand gehörig  vorbereitet  worden  ist,  wird  die  Glisson  sehe 
Streckschaukel,  das  Garoussel,  die  Sy  re  ne  und,  sobald 
die  Wirbelsäule  angefangen  hat  sich  zu  strecken,  die  Maschine 
für  die  Scoliosis  unilateralis  angewendet.  Ich  muss  jedoch  zu- 
gleich hier  einen.  Umstand  in  Erwägung  bringen,  welcher  bei 
der  Heilung  der  Scoliosis  unilateralis  bis  jetzt  nicht  erkannt 
wurde;  und  das  ist  denn  auch  wohl  der  Grund,  warum  bei  vie- 
len Kranken  dieser  Art  die  Kur  entweder  ganz  erfolglos  blieb 
oder  das  Leiden  sogar  verschlimmert  wurde.  Bei  der  Scoliosis 
unilateralis  nämlich,  und  wenn  dieselbe,  z.  B.  eine  dextra  ist, 
wird  von  den  Orthopäden  nicht  nur  auf  die  rechte  Scapula 
durch  Druck  gewirkt,  sondern  auch  nur  auf  die  rechte  Seite, 
und  zwar  auf  die  Wirbelsäule  weniger,  als  auf  die  Rippen.  Dass 
aber  hierdurch  auch  noch  eine  Scoliosis  lumbalis  entstehen  muss, 
ist  einleuchtend.  Um  diese  also  zu  verhüten,  muss  man  in  diesem 
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Falle  auf  die  Yertebrae  dorsales  activ,  auf  die  aus  ihrer  per- 
pendiculären  Bahn  jedoch  noch  nicht  gewichenen  Vertebrae  luinb- 
ales  dagegen  passiv  wirken,  und  zwar  so,  dass  letztere  in 
ihrer  Bahn  erhalten  und  durch  das  Wirken  auf  die  Scoliosis 
aus  derselben  nicht  etwa,  wenn  auch  nur  momentan,  geschoben 
werden. 

Es  geht  also  hieraus  hervor,  dass  die  durch  Behandlung 
dieser  Verkrümmung,  mag  sie  nun  eine  Scoliosis  dorsalis  oder 
lumbalis  sein,  auf  dieselbe  ausgeübte  Wirkung  beim  Manipu- 
liren  immer  eine  Gegenwirkung  linden  muss. 

Was  die  Therapie  der  Scoliosis  bi  lateralis  anlangt, 
so  wirke  man  beim  Manipuliren,  je  nachdem  das  Experimentiren 
mit  bewegenden  Maschinen  und  sonstigen  Heilapparaten  es  er- 
fordert und  erlaubt,  durch  einen  massigen,  elastischen  Druck 
mit  der  einen  Hand  auf  die  obere  Verkrümmung,  während  man 
mit  der  andern  Hand  entweder  auf  die  convexe  Thoraxhälfte 
wirkt,  um  dessen  concave  Hälfte  und  die  concave  Seite  hervor- 
zuheben, oder  auf  die  untere  Krümmung,  oder  auf  die  hohe, 
schiefe  Hälfte  und  das  Becken.  Je  mehr  der  Sinus  der  Dorsal- 
krümmung sich  erweitert  und  deren  Grösse  sich  vermindert, 
desto  mehr  vermindert  sich  mit  ihr  zugleich  die  Scoliosis  lumb- 
alis, und  ihre  Rückbildung  pflegt  mit  einander  meistens  glei- 
chen Schritt  zu  halten,  bis  die  letztere  verschwindet  und  nur 
noch  die  Scoliosis  dorsalis  allein  besteht.  Diese  hat  sich  dann 
gewöhnlich  bis  zur  Hälfte  vermindert,  widersteht  aber  von  da 
an  hartnäckig  der  Geraderichtung  um  so  mehr,  als  sie  sich  dem 
dritten  Stadium  nahe  befindet.  Bis  die  Heilung  zur  Hälfte  bewirkt 
worden  ist,  werden  die  zur  Heilung  der  Scoliosis  unilateralis 
indicirten  Mittel  angewendet,  und  zwar  in  derselben  Succession  ; 
dann  aber  auch  die  Kurbelwalze,  um  den  noch  immer  etwas  de- 
formirten  Thorax  normal  zu  gestalten.  Die  zum  Tragen  erforder- 
liche Maschine  ist  als  Zeichnung  beigegeben. 

Eine  Scoliosis  bilateralis  höchsten  Grades  mit  Rippenhöcker 
und  deren  bewirkte  Heilung  ist  folgende: 

Hallbauer,  Pauline,  16  Jahr  alt,  Nichte  und  Mündel 
des  Gutsbesitzers  Herrn  Porzig  in  Rückersdorf  bei  Ronneburg, 
aufgenommen  den  14.  Juni  1857. 

Erste  Diagnose.  Scoliosis  bilateralis.  Die  Wirbelsäule  ist 
im  Brustsegment  3"  zur  Rechten,  und  in  der  Regio  lumbalis  1" 
zur  Linken  abgewichen  und  hat  sich  oben  zur  Linken  um  ihre 
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Längsachse  gedreht,  wodurch  die  Rippen  der  linken  Seite  mit 
der  Scapula  in  die  Höhe,  die  der  linken  Seite  aber  in  die  Tiefe 
getreten  und  über  einander  gelagert  sind.  Auch  der  Hals  ist 
bedeutend  deformirt  und  dessen  Wirbel  3/4"  zur  Linken  aus 
ihrer  Bahn  gewichen.  Mehrere  Wirbel  haben  bereits  eine  keil- 


Fig.  4 a. 


förmige  Gestalt  bekommen.  Die  linke  Hälfte  steht  bedeutend 
höher  als  die  rechte  und  die  rechte  Clavicula  bildet  eine  Sichel. 
Der  Thorax  ist  sehr  flach  und  beengt.  Bedeutendei  lechts- 
seitiger  Rippenhöcker  von  Höhe.  Fig.  4 a. 

Zweite  Diagnose  am  14.  März  1869  als  am  läge  dei 

Entlassung.  Vollkommen  geheilt.  Fig,  4h. 

Vielleicht  ist  wohl  noch  nicht  einem  Arzte  diese  Scoliosis 
als  Ursache  einer  Ankylosis  coxae  vorgekommen;  der  Seltenheit 
wegen  füllte  ich  mich  veranlasst  einen  solchen  L all  mitzutheilen . 
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Glaser,  Carl,  21  Jahr  alt,  aus  Ulrichswalde  bei  Roda  in 
Sachs en- Altenburg,  wurde  aufgenommen  am  20.  Sept.  1856.  Boim 
Nachforschen  nach  seiner  Krankheit  gab  er  an  seit  7 Jahren 
an  einer  Lähmung  seines  linken  Fusses  zu  leiden,  und  dass  er 
deshalb  nicht  gehen,  sondern  sich  nur  mit  der  grössten  Anstreng- 

Fig.  4 b. 


ung  und  Mühe  stolpernd  fortbewegen  könne.  Von  einer  grossen 
Reihe  von  Aerzten  bekam  er  Salbeneinreibungen  auf  den  Fuss, 
von  einem  sogar  auf  das  Knie.  Stetige  Verschlimmerung.  Un- 
erklärlicher Weise  waren  die  blindlings  zu  erkennenden  Diffor- 
mitäten  durchweg  übersehen  worden  und  man  hatte  ein  Leiden 
constatirt,  welches  gar  nicht  vorhanden  war,  denn  sowohl  der 
Fuss  als  auch  das  Knie  und  die  betreffenden  Gelenkpartieen  wa- 
ren ganz  gesund  und  ohne  Fehler;  dagegen  aber  war  der  Patient 
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mit  einer  Scoliosis  bilateralis  höchsten  Grades  und  mit  einem 
rechtsseitigen  Rippenhöcker  behaftet.  Die  Wirbelsäule  war  in 
der  Regio  dorsalis  3"  zur  Rechten  und  in  der  Lumbalpartie  1JI 
zur  Linken  abgewichen,  hatte  sich  um  ihre  Längsachse  gedreht 
und  3/4"  tief  unter  die  Rippen  gezogen,  die  auf  der  rechten 
Seite  das  Recken  überragten  und  auf  der  Crista  ruhten,  welche 
auf  der  linken  Seite  21/-2//  höher  stand  als  auf  der  rechten  und 
wodurch  die  linke  untere  Extremität  21/./'  verkürzt  worden  war. 
Deshalb  hatte  der  Patient  dieselbe  stets  geschont  und  ausserdem 
den  Schwerpunkt  seines  Körpers  immer  auf  dem  rechten  Russe 
ruhen  lassen.  Wegen  dieser  Schonung  und  des  Mangels  an  Be- 
wegung war  der  Kopf  des  linken  Oberschenkels  mit  der  Pfanne 
fest  verwachsen,  wovon  sich  der  Prosector  Dr.  H a n k e 1 
vollkommen  überzeugte.  — Hier  möchte  man  wohl  fragen,  wo 
denn  die  Herren  Aerzte  ihre  Augen  hatten  und  ob  sie  nicht  dar- 
über erröthet  sind  für  ganz  gesunde  und  fehlerfreie  Glieder  und 
Gelenkpartieen  Einreibungen  zu  verordnen?  — 

Anlässlich  der  Therapie  der  Scoliosis  serpentifor- 
mis  muss  man  sich  lediglich  darnach  richten,  wie  und  wo, 
das  heisst  in  welcher  Krümmung  die  JSIatur  abwechselnd  nach 
Integrität  strebt,  welches  Streben  man  genau  erforschen  und  durch 
Manipulationen  unterstützen  muss.  Es  ist  jedoch  darauf  zu 
achten,  dass  die  Gegenwirkung  auf  die  entsprechende  Gegen- 
kriimmung  ausgeübt  wird,  das  heisst,  ob  bei  einer  Wirkung  auf  die 
mittlere  Verkrümmung  die  Gegenwirkung  auf  die  obere  oder  auf 
die  untere  Gegenkrümmung  anzuwenden  ist?  Diese  Manipula- 
tionen würden  aber  ganz  erfolglos  bleiben  und  -sind  deshalb  auch 
nicht  früher  anzuwenden,  als  bis  die  Rigidität  der  Wirbelsäule 
erst  beseitigt  worden  ist,  was  sich  auf  jede  Rückgratsverkrüm- 
mung  überhaupt  bezieht.  Deshalb  muss  die  Kur  erst  durch  die 
Bademaschine  und  durch  gymnastische  Uebungen  eingeleitet 
werden,  in  letzterer  Beziehung  hauptsächlich  durch  die  Glisson'- 
sche  Streckschaukel.  Dann  folgen  der  Reihe  nach  seitliche 
Flexionen  auf  der  Krück  ensäule,  der  Syrene,  dem  Poly- 
s p a s t o n und  zuletzt  die  Anwendung  der  K u r b e 1 w a 1 z e. 
Endlich  wird  dem  Patienten  zum  Tragen  während  der  Tageszeit 
die  für  die  Scoliosis  serpentiformis  bestimmte  Maschine  angelegt, 
während  der  Nachtzeit  aber  die  für  Caput  obstipum  bestimmte 
angewendet.  Die  Therapie  der  Scoliosis  statica  fällt  mit  der 
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der  vorher  besprochenen  Formen  zusammen,  ebenso  die  der 
Scoliosis  congenita. 

W as  dagegen  aber  die  Behandlung  der  Scoliosis  s c r o p h u- 
1 o s a und  r h a chi  ti  c.  a angeht,  so  fällt  dieselbe  der  internen  Medicin 
anheim,  welche  für  eine  möglichst  zweckentsprechende  Nahrung 
und  die  Darreichung  solcher  Medicamente  zu  sorgen  hat,  wie 
ein  rationelles  Regime  der  Grundkrankheit  es  erfordert.  Auf 
diesem  Wege  und  sobald  das  Grundleiden  sich  bessert  und  hebt, 
wird  auch  eine  Besserung  der  Difformität  bemerklich,  wenn  auch 
nur  in  geringerem  Grade.  Und  wenn  auch  die  Thätigkeit  des 
Orthopäden  mehr  eine  prophylactische  ist  bei  den  genannten 
Krankheiten,  so  ist  damit  noch  keine  Unthätigkeit  bei  merk- 
licher Entwickelung  indicirt,  im  Gegentheil  findet  das  geübte 
Auge  die  verschiedensten,  wenn  auch  kleinen  Uebelstände  her- 
aus, um  sie  durch  zweckdienliche  Unterstützung  des  Körpers  zu 
entfernen. 

Sobald  die  Scoliosis  rheumatica  die  gymnastische  und 
gymnastisch-orthopädische  Kur  gestattet,  ist  dieselbe,  jedoch 
nur  mit  der  dabei  erforderlichen  Rücksicht  zu  versuchen. 

Eine  Scoliosis  paralytica  ohne  weiteres  durch  mechanische 
Mittel  beseitigen  wollen,  wäre  Thorheit;  nur  wenn  innere  Mittel 
und  die  Anwendung  der  Electricität  günstig  vorgearbeitet  haben, 
lässt  sich  bei  grösster  Vorsicht  eine  Besserung  erzielen. 

Rücksichtlich  der  Scoliosis  empyematica  endlich  lässt 
sich  von  einer  heilsamen  Wirkung  nie  etwas  bemerken;  es  lassen 
sich  für  die  orthopädische  Behandlung  dieser  Form  Vorschriften 
nicht  geben,  da  die  Verschiedenartigkeit  derselben  eine  ebenso 
verschiedene  Auffassung  zulässt.  Nur  soviel  verdient  auf  alle 
Fälle  genau  beherzigt  zu  werden,  dass  man  sich  nicht  unterfan- 
gen soll  Gewalt  anzuwenden  und  durch  rohes  Eingreifen  eine 
Gefahr  für  das  Leben  heraufbeschwören.  Die  Scoliosis  empye- 
matica ist  ein  noli  me  tangere  in  vollster  Bedeutung,  welche 
nur  leichte  Bewegung  zur  Förderung  des  allgemeinen  Wohlbe- 
findens verträgt. 


IV.  Strophosis. 

Man  hat  hierunter  bisher  nur  eine,  mit  einer  Scoliosis 
verbundene  Achsendrehung  der  Wirbelsäule  verstanden , aber 
diese  Difformität  zerfällt  in  zwei  Classen  und  besteht 
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1.  in  einer  Scoliosis  mit  einer  Rotation  der  Wirbelsäule 
um  ihre  Längsachse  — Strophosis  lateralis. 

2.  in  einer  zwitterartigen  Verkrümmung,  nämlich  in  einer 
Vereinigung  der  Scoliosis  mit  der  Kyphosis  oder  mit  der  Lor- 
dosis. 

Beide  Classen  der  Strophosis  haben  aber  das 
mit  einander  gemein,  dass  die  Wirbelsäule,  dem  Na- 
men entsprechend,  windschief  gestaltet  ist. 

In  den  meisten  Fällen  durch  Scrophulose  oder  Rhachitis 
bedingt,  findet  man  diese  Rückgratskrümmung  schon  bei  Kin- 
dern von  3 Jahren,  als  deren  Folge  sich  der  Kopf  seitwärts 
nach  hinten  neigt  und  auf  die  Schulter  lagert.  Der  Thorax  ist 
bedeutend  deformirt  und  fast  wie  eine  Hühnerbrust  gestaltet, 
die  eine  Hüfte  schief  und  höher  als  die  andere,  wodurch  die 
untere  Extremität  derselben  Seite  mehr  oder  weniger  verkürzt 
erscheint.  Daher  können  Kinder  mit  einem  Leiden  solchen  Gra- 
des nur  selten  ohne  Stütze  gehen  oder  stehen  und  müssen,  um 
nicht  zu  fällen,  die  Hände  auf  die  Kniee  stemmen. 

a.  Strophosis  externa.  Hier  ist  die  Scoliosis  mit  der 
Kyphosis  vereinigt,  keine  aber  besitzt  eine  Prävalenz. 

a.  Strophosis  dorsalis.  Sie  pflegt  in  vielen  Fällen 
eine  Lordosis  lumbalis  zu  erzeugen,  und  dann  tritt  der  Bauch 
unförmlich  stark  hervor;  dagegen  aber  ist  der  Thorax  sehr  be- 
engt und  tief  eingesunken,  wodurch  die  Kranken  durch  den 
Mund  zu  athmen  sich  gezwungen  sehen. 

ß.  Strophosis  lumbalis,  wodurch  nicht  selten  eine 
Lordosis  cervico- dorsalis  entsteht.  Der  Bauch  ist  flach  und  ein- 
gezogen, der  Thorax  aber,  namentlich  das  Sternum,  tritt  sehr 
scharf  hervor,  beinahe  wie  bei  einer  Hühnerbrust,  und  der  Kopf 
neigt  sich  weit  mehr  nach  hinten  als  bei  der  vorigen. 

y.  Strophosis  cervico -dorsalis  wird  nur  durch  die 
gleichzeitige  Entstehung  einer  Kyphosis-cervico-dorsalis  und  einer 
Halsverdrehung  (caput  obstipum)  veranlasst  und  gebildet.  In 
Betreff  der  Formen  ist  die  Strophosis  mit  der  verschiedenen  der 
Kyphosis  und  Scoliosis  überhaupt  identisch. 

8.  Strophosis  d o r s o - 1 u m b a 1 i s.  Hier  sind  die  unteren 
Rücken-  und  oberen  Lendenwirbel  von  der  Rhachitis  oder  Scro- 
phulosis  besonders  afficirt  und  theils  durch  den  Druck  von 
oben  herab,  theils  durch  eine  äusserliche  Einwirkung  aus  ihrer 
perpendiculären  Bahn  gedrängt.  Bei  einem  Patienten  meiner 
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Heilanstalt  von  5 Jahren  betrug  die  Scoliosis  1"  und  die  Höhe 
der  Kyphosis  21/2//>  ein  sehr  ungewöhnlicher  Grad  der  Missbildung 
in  diesem  Alter.  — Dass  durch  eine  äusserliche  Einwirkung  so- 
gar mit  einer  schon  ausgebildeten  zweiseitigen  Verkrümmung 
eine  Strophosis  dorso-lumbalis  sehr  leicht  verbunden  werden 
kann,  möge  folgender  Fall  beweisen: 

Säuberlich,  Ernestine,  18  Jahr  alt,  aus  Schweinbach 
im  Fürstenthum  Schwarzburg-Rudolstadt,  aufgenommen  am  3.  Sept. 
1856.  Dieselbe  war  seit  ihrem  14.  Jahre  nur  mit  einer  Scoliosis 
bilateralis  in  der  Gestalt  eines  umgekehrten  S behaftet.  Drei 
Jahre  später  fiel  sie  beim  Bau  eines  Hauses  ihrer  Eltern,  eine 
Last  tragend,  rückwärts  mit  der  Wirbelsäule  in  den  Keller  auf 
die  scharfe  Kante  einer  steinernen  Treppenstufe.  Die  Folge 
davon  war  eine  Entzündung,  und  es  fand  sich  eine  unvollkom- 
mene Luxation  des  letzten  Rückenwirbels,  wodurch  die  Stropho- 
sis dorso-lumbalis  entstand.  An  dieser  nahmen  die  beiden  letz- 
ten Rückenwirbel  und  die  beiden  ersten  Lendenwirbel  Theil, 
wodurch  che  hochgelegene  Scoliosis  dorsalis  und  die  ziemlich  tief 
gelegene  Scoliosis  lumbalis  wie  durch  eine  Brücke  verbunden 
wurden.  Ausserdem  war  Patientin  scrophulös  und  chlorotisch. 
Der  luxirte  Wirbelkörper  war  weit  mehr  nach  hinten,  als  seit- 
wärts links  aus  seiner  Bahn  gedrängt  und  ragte  zwischen  seinen 
beiden  Nachbarn  weit  hervor.  Symptome  von  Blasen-  und  Mast- 
darmlähmung. Druck  auf  den  Wirbel  schmerzhaft. 

b.  Die  Strophosis  interna  ist  eine  äusserst  seltene 
Erscheinung  und  ist  in  meiner  Heilanstalt  bis  jetzt  nur  erst 
einmal  beobachtet  worden.  Hier  ist  die  Scoliosis  mit  der  Lor- 
dosis  vereinigt,  wohl  immer  nur  in  ein  und  derselben  Form. 
Ich  kann  mich  bei  der  Beschreibung  leider  nur  auf  diesen  einen 
fall  stützen,  welcher  ein  12jähriges  Mädchen  betrifft.  Bei  dem- 
selben war  nach  rechtsseitiger  Coxarthrocace  der  Schenkelkopf 
luxirt  und  hoch  nach  hinten  hinauf  gerückt.  Das  lange  Liegen 
während  des  Exulceiationsprocesses  hotte  eine  Ankylosis  femoris 
und  Scoliosis  lumbalis  dextra  zur  Folge,  und  die  sehr  atrophische 
Extremität  war  5;  kürzer  als  die  linke.  Dadurch  aber,  dass 
Patientin  später  ohne  Krücken  ging,  vergrösserte  sich  nicht  allein 
die  Scoliosis,  sondern  durch  den  steten  Druck  des  hochgestellten 
Schenkelkopfes  auf  das  Darmbein  neigte  sich  das  schiefe  Becken 
vorwärts  und  erzeugte  eine  Lordosis  lumbalis,  die  mit  der  Sco- 
liosis sich  vereinigte  und  woraus  dann  die  Strophosis  entstand. 
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Diese  Rückgratskrümmung  ist  unheilbar  und  kann  höchstens 
nur  etwas  vermindert  werden. 

Therapie:  Die  Heilung  der  Strophosis  externa  ist  unter 
allen  Rückgratsverkrümmungen  die  schwierigste  und  lässt  sich 
weder  durch  die  Heilgymnastik,  noch  durch  die  Orthopädie, 
selbst  nicht  durch  die  gymnastische  Orthopädie  allein  bewirken; 
denn  jeder  Druck  und  überhaupt  schon  die  Einwirkung,  die  in 
directer  Weise  auf  die  Kyphosis  angewendet  wird,  vergrössert 
stets  die  Scoliosis,  und  so  wird  auch  die  Kyphosis  durch  jeden 
Druck  vergrössert,  welcher  auf  die  Scoliosis  wirkt,  um  diese  zu 
beseitigen.  Die  Behandlung  ist  für  Orthopäden  also  eine  Lebens- 
frage, denn  mancher  Arzt  befindet  sich  dabei  in  einer  Übeln 
Lage  als  Herkules  am  Scheidewege,  weil  jede  Wahl  sehr  leicht 
verderblich  werden  kann,  mag  er  nun  diese  oder  jene  Krümmung 
wählen  und  zuerst  in  Angriff  nehmen.  Hierin  liegt  auch  wohl 
der  Grund,  weshalb  die  Strophosis  bis  jetzt  von  den  Aerzten 
mit  Stillschweigen  übergangen  worden  ist. 

Die  Heilung  dieser  zwitterartigen  Verkrümmung  ist  nur 
durch  die  Hand  des  Arztes  zu  bewirkeu,  jedoch  nicht  ohne  Un- 
terstützung der  gymnastischen  Orthopädie.  Die  Patienten  aber 
müssen  sich  passiv  verhalten  und  weder  können  sie,  noch 
dürfen  sie  den  Arzt  durch  ihren  Willen  unterstützen.  Die  Bade - 
maschine,  Molaf ullonica,  Najade,  Nymphe,  Poly- 
spaston und  Kurbel  walze  sind  die  zur  Heilung  indicirten 
Mittel,  welche  jedoch  stets  mit  gleichzeitigen  Manipulationen 
verbunden  sein  müssen,  weil  sonst,  wie  schon  gesagt,  die  Kyphosis 
zwar  kleiner,  die  Scoliosis  aber  grösser  wird,  oder  wohl  auch 
umgekehrt.  Der  Arzt  wirkt  mit  dem  einen  seiner  Daumen  auf 
die  Scoliosis  und  drängt  die  seitwärts  abgewichenen  Wirbelkörper 
bis  auf  die  Medianlinie  zurück,  worauf  er  dann  den  Teller  die- 
ser Hand  auf  die  hierdurch  etwas  vergrösserte  Kyphosis  legt 
und  auf  dieselbe  einen  nicht  zu  starken  Druck  ausübt.  Den 
Daumen  presst  er  dabei  aber  um  so  fester  an  die  Wirbel,  um 
das  seitliche  Heraustreten  derselben  zu  verhindern,  während  er 
mit  seiner  andern  Hand  entweder  das  Becken  fixirt  oder  mit 
dem  Arm  den  Kranken  unter  dessen  beiden  Armen  hindurch 
umschlingt,  je  nachdem  die  eine  oder  andere  gymnastisch-ortho- 
pädische Maschine  es  erfordert  und  erlaubt.  Die  zum  Tragen 
anzuwendende  Maschine  ist  im  Ganzen  ebenso  gestaltet  wie  die 
für  die  Kyphosis  cervico-dorsalis,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
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der  Korb  der  Kyphosis  selbige  umfassen  muss  und  dass  der 
Kranz  der  Kapsel  auf  der  Seite,  wo  die  Scoliosis  sich  befindet, 
etwas  tiefer  greift,  als  auf  der  andern  Seite  und  inwendig  mehr 
gerade  ist,  als  rund. 

Besteht  die  Strophosis  aus  einer  mit  einer  Kyphosis  dorso- 
lumbalis  verbundenen  Scoliosis  bilateralis,  zwischen  welche  jene, 
beide  verschmelzend,  eine  Brücke  bildete,  so  muss  man,  nament- 
lich bei  der  Anwendung  der  Molafullonica,  mit  dem  einen  Dau- 
men auf  che  Scoliosis  dorsalis  und  mit  dem  andern  auf  die 
Scoliosis  lumbalis  ein  wirken,  während  die  Dorsalcompresse , als 
gymnastisch-orthopädische,  nach  Ermessen  auf  die  Kyphosis  ein- 
wirkt. 


Y.  Dor sum  fei i um. 

Diese  Riickgratskriimmung  ist  das  Gegentheil  von  der 
Lordosis  und  hat  Aehnlichkeit  mit  einer  Kyphosis,  ohne  deren 
characteristische  Symptome  darzubieten.  Auf  einem  organischen 
Wirbelleiden  beruht  sie  nie,  denn  dann  würde  eine  echte  Ky- 
phosis daraus  entstehen.  Sie  kommt  bei  jungen  Individuen 
nur  selten  vor,  bei  alten  aber  häufig  und  namentlich  bei  solchen, 
welche  viele  Jahre  lang  bei  ihrer  Arbeit  täglich  in  gebückter 
Stellung  stehen  und  den  Bücken  krümmen  mussten,  und  wodurch 
die  Ligg.  intervertebralia  mehr  oder  weniger  keilförmig  sich  ge- 
stalten. Die  Krankheit  beruht  theils  auf  Gewöhnung,  theils  auf 
Erschlaffung  der  Rückenstrecker  in  grösserer  Ausdehnung  und 
kommt  bei  anämischen,  geschwächten  Subjecten  vor.  So  hatte 
ich  z.  B.  während  des  letztvergangenen  Winters  einigemal  Ge- 
legenheit die  Affection  als  Nachkrankheit  der  Diplitheritis  zu 
beobachten,  einmal  nach  Morbus  Brightii.  Auch  beim  besten 
Willen  ist  der  Patient  nicht  vermögend,  seinen  Rücken  gerade 
zu  strecken  und  giebt  von  subjectiven  Erscheinungen  meist  nur 
das  Gefühl  von  Schwäche  und  Mattigkeit  im  Rücken  an  bei 
meist  gänzlicher  Abwesenheit  schmerzhafter  Empfindungen.  Der 
Ihorax  zeigt  dabei  ehm  ganz  auffallende  Enge,  nicht  allein 
wegen  der  nach  vorn  sich  bedeutend  nähernden  Schultern,  son- 
dern auch  im  Costaldurchmesser.  Wegen  der  VergrÖsserung  des 
Rumpfes  durch  das  Wachsthum  wird  die  Wirbelsäule  bei  jugend- 
lichen Subjecten  hinterwärts  allmälig  mehr  und  mehr  aus  ihrer 
Bahn  getrieben,  bisweilen  aber  auch  zugleich  seitwärts,  wenn 
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sie  zu  einer  Scoliosis  Neigung  hat.  In  diesem  Falle  bekommt 
sie  jedoch  das  unvollständige,  nur  andeutende  Gepräge  einer 
Strophosis,  wenn  statt  der  rechten  Mittel  falsche  dagegen  ange- 
wendet werden  und  namentlich  der  Hossard’sche  Inclinations- 
gürtel,  wofür  folgendes  Beispiel  als  Beleg  dienen  möge: 

Grothe,  Marie,  16  Jahr  alt,  aus  Gräfenrode  bei  Lieb- 
enstein, aufgenommen  am  1.  October  1857,  war  schon  als  Kind 
mit  einer  Scoliosis  behaftet,  wogegen  von  den  consultirten  Aerzten 
erst  ein  Rückenschild  und  dann  der  Hossard’sche  Inclinations- 
gürtel  angewendet  wurde.  Letzterer  verschlimmerte  das  Leiden 
aber  sehr,  weil  er  den  Thorax  niederdrückte  und  zusammen- 
presste und  wodurch  die  Wirbelsäule  hinterwärts  herausgedrängt 
und  ein  Dorsum  felium  von  2V4"  Höhe  gebildet  wurde.  Der 
Thorax  war,  von  einer  Achsel  zur  andern  gemessen,  nicht  breiter 
als  8 3/4";  übrigens  war  Patientin  gross  und  kräftig.  Die  Kur 
in  meiner  Heilanstalt  war  von  dem  glücklichsten  Erfolge  be- 
gleitet, denn  schon  nach  einem  Jahre  stand  die  Wirbelsäule  wieder 
perpendiculär , der  Kopf,  früher  durch  Verkürzung  der  Mm. 
sterno-cleido-mastoidei  so  geneigt,  dass  das  Kinn  das  Sternum 
fast  berührte,  stand  aufrecht  und  normal,  und  der  Thorax  war 
gehoben,  schön  gewölbt  und  13"  breit. 

Therapie:  Bei  bejahrten  Individuen  ist  Heilung  oder 

auch  nur  Besserung  unmöglich,  es  müsste  denn  die  Krümmung 
noch  gar  nicht  veraltet  sein.  Bei  jungen  Individuen  ist  die 
Heilung  aber  nicht  nur  möglich,  sondern  sogar  leicht.  Zuvörd- 
erst werden  warme  Bäder  angewendet,  um  die  Muskulatur  und 
Ligamente  zu  den  Extensionsversuchen  geschickt  und  geneigt 
zu  machen,  damit  sie  denselben  nicht  hartnäckig  widerstreben. 
Diese  Behandlung  ist  täglich  vorzunehmen.  Ganz  ausgezeichnete 
Erfolge  erzielt  man  durch  tägliche  Anwendung  von  Seesalzbädern. 
Ausser  den  Manipulationen  haben  als  sehr  heilsam  sich  bewährt 
das  Polyspaston,  die  Krückensäule,  Najade,  Nymphe 
und  Kurbelwalze.  Nach  der  Behandlung  wird  dem  Kranken 
jedesmal  die  Machina  pro  dorso  felium  angelegt. 

VI.  Der  Rippenhöcker. 

Dass  der  Rippenhöcker  durch  eine  Rotation  der  Wirbel- 
säule um  ihre  Längsachse  im  Brustsegment  entsteht,  ist  zwar 
bereits  schon  wiederholt  gesagt,  doch  halte  ich  es  durchaus  nicht 
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für  überflüssig,  darüber  meine  Meinung  noch  besonders  auszu- 
sprechen, weil  dieser  Punkt  zu  wichtig  ist,  um  ihn  nur  ober- 
flächlich zu  berühren.  Denn  er  betrifft  die  Lösung  einer  Le- 
bensfrage, nämlich:  ob  und  in  welcher  Art  und  Weise  die 
unter  die  Rippen  getretene  Wirbelsäule  wieder  frei  zu  machen 
und  in  ihre  Bahn  zurückzuführen  ist.  Je  nach  dem  Sitze  wer- 
den die  verschiedensten  Rückenmuskeln  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, demzufolge  auch  die  Functionsstörungen  der  mannigfach- 
sten Art  sind.  Immer  treten  die  Processus  transversi  vertebrae 
in  die  Höhe,  und  deren  Enden  bilden  eine  scharfe  Ecke,  weil 
die  Rippenköpfchen  aus  ihren  pfannenartigen  Gelenkflächen  ge- 
hoben werden  und  sich  alsdann  senken.  Wird  aber  gegen  diese 
Rückgratskrümmung  und  den  Rippenhöcker  eine  Compressions- 
maschine  angewendet,  namenthch  der  Hossard’sche  Inclinations- 
gürtel,  so  wird  dadurch  nicht  nur  die  Achsendrehung  unterstützt, 
beschleunigt  und  vermehrt,  sondein  die  Rippenköpfchen  werden 
aus  ihren  Gelenkflächen  nach  oben  und  über  die  Proc.  transversi 
gedrängt.  In  den  meisten  Fällen  dreht  sich  die  Wirbelsäule 
auch  in  der  Regio  lumbalis,  jedoch  nicht  nach  derselben,  sondern 
nach  der  Gegenseite,  die  durchaus  concav  wird,  während  die 
andere  in  che  Höhe  tritt  und  wie  ein  dicker  Wulst  erscheint. 
Das  Becken  steht  sehr  schief,  die  eine  Hüfte  derFossa  axillaris 
ziemlich  nahe,  der  Thorax  ist  bedeutend  deformirt,  der  Kopf 
neigt  sich  zur  Seite  und  die  Rippen  der  concaven  Seite  haben 
in  den  meisten  Fällen  sich  gekreuzt. 

I h e r a p i e : Ein  Erfolg  der  Kur  ist  nur  insofern  denkbar, 
wenn  die  Wirbelsäule  und  die  Rippen  noch  nicht  ankylotiscli 
sind,  und  er  wird  um  so  geringer  sein,  je  mehr  das  Leiden  schon 
veraltet  und  eine  keilförmige  Verbildung  der  Ligg.  interverte- 
bralia  und  der  Wirbelkörper  eingetreten  ist.  — Bei  keiner 
Rückgratskrümmung  ist  die  Hand  des  Arztes  zu 
der  Heilung  unerlässlicher  als  bei  dem  Rippen- 
höcker, denn  sie  liegt  nur  in  seiner  Hand,  und 
darum  blieb  sie  für  die  Orthopäden  und  Gymnasten 
bis  jetzt  immer  ein  Problem,  an  dessen  Lösung  ihre 
angewandte  Mühe  scheiterte,  weil  keine  ihrer  Heil- 
methoden darauf  irgend  einen  Einfluss  hat.  — Die 
Hauptaufgabe  für  die  Orthopäden  ist  vor  allen  Dingen  die  Zu- 
i ückdi  ehung  der  Wirbelsäule  und  die  Reduction  der  Rippen- 
'öpfclien  in  ihre  Gelenkflächen,  ohne  deren  gänzliches  Gelingen 
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die  Beseitigung  des  Rippenhöckers  selbstverständlich  ganz  un- 
möglich ist,  und  deshalb  ist  die  Lösung  dieser  Hauptaufgabe 
bei  der  Behandlung  einer  Rückgratskrümmung  auch  das  grösste 
Meisterstück  für  jeden  Orthopäden.  Bei  einer  einseitigen 
Rotation  der  Wirbelsäule,  z.  B.  einer  linksseitigen  im  Brust- 
segment mit  einem  rechtsseitigen  Rippenhöcker  verbunden,  ist 
das  Wirken  in  der  Regis  dorsalis  activ,  in  der  Regio  lumbalis 
dagegen  passiv;  bei  einer  zweiseitigen  Rotation  aber  muss 
das  Wirken  auf  die  Lumbalpartie  der  Wirbelsäule  sowohl 
activ  sein  als  auf  die  Dorsalpartie.  Ein  einseitiges  Wirken 
würde  aber  nicht  nur  ganz  erfolglos,  sondern  sogar  schädlich 
sein,  weil  bei  einer  einseitigen  Achsendrehung,  z.  B.  bei  einer 
nur  bestehenden  Rotation  im  Brustsegment,  dadurch  unfehlbar 
eine  Drehung  der  Lumbalpartie  der  Wirbelsäule  entstehen  würde. 
Daraus  erhellt,  dass  die  Wirkung  eine  Gegenwirkug  linden 
und  man  hier  ganz  nach  physikalischen  Gesetzen  handeln  muss. 

Haben  sich  die  Rippenköpfchen  auf  die  Proc.  transversi 
gelagert,  so  muss  man  vor  allen  Dingen  deren  Reduction  be- 
wirken, ehe  man  auch  nur  einen  Versuch  der  Zurückdrehung, 
viel  weniger  die  Rectifieation  der  Wirbelsäule  wagen  darf,  weil 
sie  sonst  noch  weiter  und  vielleicht  wohl  gar  auf  die  Proc.  spinosi 
gedrängt  werden  würden.  Man  wirkt  mit  dem  Daumen  und 
Ballen  der  einen  Hand  zuerst  auf  die  Rippenköpfchen  und  dann 
zugleich  auch  auf  die  Enden  der  Proc.  transversi,  während  man 
mit  der  andern  Hand  in  derselben  Weise  gleichzeitig  auf  die 
Proc.  transversi  vertebrae  lumborum  wirkt.  Sind  die  Rippen- 
köpfchen reducirt,  so  wirkt  man,  wie  gesagt,  auf  sie  und  die 
Processus  gleichzeitig  und  gleichmässig,  entweder  in  derselben 
Weise,  oder  mit  den  ausgestreckten  Fingern  und  der  flachen 
Hand,  wobei  der  Daumen  über  die  Proc.  spinosi  hinweggreift 
und  auf  deren  entgegengesetzten  Seiten  einen  Druck  ausübt, 
um  die  Zurückdrehung  der  Wirbelsäule  zu  befördern  und  zu 
erleichtern.  Dieses  Heilverfahren  ist  jedoch  nur  dann  erfolgver- 
sprechend, wenn  zugleich  das  Poly spaston  angewendet  wird. 
Nach  der  jedesmaligen  Behandlung  wird  dem  Kranken  eine  mit 
einer  Schraubenpelote  für  die  Rippenköpfchen  und  die  Querfort- 
sätze und  mit  einer  dergleichen  für  den  Rippenhöcker  versehene 
Maschine  angewendet. 
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Drittes  Kapitel. 

Pcctus  gallinatuin. 

Mit  dieser  Missbildung  ist  meistens  eine  Kyphosis  oder 
eine  Lordosis  verbunden,  bisweilen  aber  auch,  jedoch  nur  selten, 
eine  Scoliosis,  wie  denn  überhaupt  Verkrümmungen  der  Brust- 
wirbelsäule eine  denselben  entsprechende  Form  Veränderung  des 
Brustkorbes  bedingen.  Sie  ist  aber  nicht  immer  die  Folge  einer 
Rückgratsverkrümmung,  denn  man  findet  sie  mitunter  auch  bei 
solchen  Kindern,  deren  Wirbelsäule  ganz  normal  gestaltet  ist, 
weshalb  bei  ihr  auch  mehr  als  eine  und  dieselbe  Ursache  zu 
Grunde  liegt.  Werner  (Grundzüge  einer  Wissenschaft!.  Ortho- 
pädie, S.  37)  sagt:  „Die  Hühnerbrust  entsteht  ganz  einfach  durch 
anhaltende  Ueberfüllung  der  Bauchhöhle  im  jugendlichen  Alter, 
da  die  Rippen  noch  sehr  nachgiebig  sind.  Sie  gehört  nicht  der 
Rhachitis  an,  wo  sie  unter  Umständen  nur  zuweilen  Vorkommen 
mag,  sondern  sie  ist  das  wesentliche  Symptom  der  Atrophie  der 
Kinder,  jenes  von  Ueberfüllung  des  Magens  mit  unverdaulichen 
Speisen  besonders  mit  Brod  und  Kartoffeln  erzeugten  Darnieder- 
liegens  der  Verdauung  und  Assimilation,  in  deren  Folge  die 
Stoffe  unverdaut  abgehen,  Magen  und  Darm  über  die  Gebühr 
sich  ausdehnen,  Leber  und  Gekrösdrüsen  anschwellen,  dagegen 
Knochen  und  Muskeln  auffallend  an  Gewicht  und  Masse  abneh- 
men u.  s.  w.“ 

Diese  Behauptung  ist  eine  irrige  und  falsche,  welche  sich 
durch  nichts  rechtfertigen  und  begründen  lässt;  sie  führt  zu 
weit  und  streift  ans  Extreme.  Wenn  auch  nicht  geläugnet  wer- 
den soll,  dass  rhachitische  Kinder  mit  dicken  aufgetriebenen 
„Kartoffelbäuchen“  unter  sonst  eigenthümlichen  und  günstigen 
Bedingungen  eine  Hühnerbrust  acquiriren,  so  spricht  doch  ganz 
entschieden  die  Erfahrung  dagegen,  dass  gerade  bei  den  Kindern 
von  Arbeitern  und  Tagelöhnern,  deren  Hauptnahrung  Brod,  Kaffee 
und  Kartoffeln  ausmachen,  die  Hühnerbrust  am  wenigsten  be- 
obachtet wird,  unter  Ausschluss  solcher  schädlicher  Momente 
natürlich,  welche  für  sich  schon  im  Stande  sind  eine  solche  zu 
erzeugen.  Die  Veranlassung  zu  einer  Hühnerbrust  wird  meisten- 
theils  zwar  nur  von  einer  alleinigen  Ursache  gegeben,  mit  welcher 
jedoch  eine  zweite  und  später  auch  wohl  eine  dritte  sich  ver- 
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binden  und  ihre  Ausbildung  gemeinschaftlich  bewirken  kann. 
Diese  Ursachen,  von  denen  die  eine  mehr,  die  andere  weniger 
Einfluss  darauf  hat,  sind  folgende: 

1.  Die  angeborene  Hühnerbrust  zeigt  einen  sehr 
schmalen  Thorax  mit  abgeflachten  Seitenwänden,  dessen  Sternum 
gewöhnlich  mit  grossem  Sternalwinkel  über  das  normale  Ver- 
hältnis hinausgetreten  ist  und  der  nicht  selten  vorzukommen 
pflegt.  Eine  vollkommene  Hühnerbrust  wird  niemals  oder 
nur  höchst  selten  angeboren,  sondern  bildet  sich  erst  später  aus, 
und  dann  zwar  um  so  leichter,  wenn  sie  durch  eine  angeborene 
Abnormität  des  Thorax  und  des  Sternums  dazu  bereits  prädis- 
ponirt  ist  (Verknöcherungsprocess).  Ehe  sich  die  drei  Haupt- 
theile  des  Sternum  vollkommen  fest  verbinden,  ist  die  Heilung 
der  Hühnerbrust  eine  leichte,  und  wenn  sich  die  Rippen  um 
ihre  hinteren  Befestigungspunkte  drehen,  so  werden  ihre  vor- 
deren Enden  und  mit  diesen  zugleich  auch  das  Sternum 
gehoben. 

2.  Die  Kyphosis  und  Lordosis.  Fast  alle  in  einem 
hohen  Grade  hieran  leidenden  Personen  sind  auch  mit  einer 
Hühnerbrust  mehr  oder  weniger  behaftet,  mindestens  aber  hat 
der  Thorax  eine  dieser  ähnliche  Gestalt.  Um  den  Körper  stets 
im  Gleichgewichte  zu  erhalten,  lassen  sie  den  Kopf  nach  hinten 
fallen,  indem  sie  die  Schulterblätter  und  den  Bauch  nach  innen, 
die  Oberarme  aber  rückwärts  ziehen,  wodurch  das  Sternum  und 
besonders  der  Proc.  ensiformis  herausgehoben  wird;  und  zwar 
um  so  mehr  und  leichter,  weil  die  seitlichen  Wandungen  des 
Thorax  abgeflacht  sind. 

3.  Die  Scoliosis  und  der  Rippenhöcker.  Dass 
diese  ebenfalls  eine  gegründete  Ursache  haben,  mag  folgender  Fall 
beweisen. 

Beyer,  Eduard,  9 Jahr  alt,  aus  Wichmar  bei  Naum- 
burg, Sohn  eines  Oekonomen,  wurde  am  24.  Juni  1845  aufge- 
nommen. Derselbe  war  mit  einer  rechtsseitigen  Scoliosis  dorso- 
lumbalis  höchsten  Grades  und  mit  einer  Hühnerbrust  behaftet. 
Die  Wirbelsäule  war  274"  von  der  Medianlinie  abgewichen  und 
lag  in  Folge  ihrer  Rotation  um  ihre  Längsachse  3/4"  tief  unter 
den  Rippen,  die  einen  21/2"  hohen  Höcker  mit  einer  scharfen 
Ecke  bildeten.  Die  linke  Hüfte  stand  schief  und  2"  höher  als 
die  rechte,  und  die  Rippen  der  linken  Seite  waren  so  tief  ein- 
gesunken und  theilweise  über  einander  gelagert,  dass  mehrere 
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derselben  gar  nicht  mehr  zu  fühlen  waren.  Die  Brust  war  eine 
vollkommen  ausgebildete  Hühnerbrust  und  erst  in  Folge  der 
Rückgratsverkrümmung  und  des  Rippenhöckers  entstanden.  Die 
Wirbelsäule  bildete  aber  zugleich  auch  eine  Strophosis  dorso- 
lumbalis  interna.  Je  mehr  die  Wirbelsäule  nämlich  sich  um 
ihre  Längsachse  dreht,  desto  mehr  neigt  sie  in  manchen  Fällen 
sich  nach  vorn,  wodurch  das  Sternum  und  die  Rippen,  besonders 
die  5.  und  6.,  in  die  Höhe  treten. 

4.  Ein  krankhafter  Zustand  der  Respirations- 
organe. Dahin  gehören  hauptsächlich  zwei  Formen,  welche  in 
Bezug  auf  Therapie  ein  Eingreifen  nicht  gestatten,  nämlich 
Atelectase  der  Lunge  und  geheilter  Pyothorax. 

5.  Eine  Compression  der  Thoraxwandungen. 
Sie  geschieht  sowohl  dadurch,  dass  um  die  Brust  des  Säuglings 
eine  Binde  fest  gewickelt  wird,  als  auch  dadurch,  dass  leicht- 
sinnige oder  zu  schwache  Kinderwärterinnen  die  ihrer  Obhut 
anvertrauten  zarten  Kinder  im  Mantel  nicht  gehörig  tragen,  son- 
dern sie  darin  mehr  hängen  lassen,  und  zwar  nach  der  Aussen- 
seite.  Wenn  sie  nun  täglich  so  getragen  werden,  so  lässt  sich 
leicht  ermessen,  dass  durch  den  steten  Druck  auf  die  Seiten 
des  Thorax  diese  nicht  nur  abgeflacht  werden  und  das  Sternum 
herausgedrängt,  sondern  zugleich  auch  eine  Scoliosis  veran- 
lasst wird. 

Therapie.  Durch  Druck  auf  die  Brust  oder  auch  nur 
auf  das  Sternum  die  Hühnerbrust  beseitigen  zu  wollen  würde 
ebenso  unverständig,  als  für  die  Kranken  verderblich  und  von 
keinem  bessern,  vielmehr  noch  schlimmem  Erfolge  begleitet  sein, 
als  das  verrufene  Streckbett  bei  Rückgratsverkrümmungen  und 
ein  permanenter  Druck  auf  eine  bedeutend  erhöhte  Scapula. 
Zuerst  werden  warme  Bäder  bei  gleichzeitiger  Mitwirkung  der 
Bademaschine  angewendet,  um  die  cartilaginösen  Theile  des 
Thorax  zu  erweichen  und  durch  Tractionen  die  Rippen  und  das 
Sternum  fügsam  und  für  die  Heilung  empfänglich  zu  machen. 
Dann  folgen  gymnastische  Hebungen,  jedoch  nur  solche,  wodurch 
die  Seitenwände  des  Thorax  herausgehoben  werden.  Hierauf 
wird  die  gymnastische  Orthopädie  in  Anwendung  gebracht,  und 
die  hier  indicirten  Heilungsmittel,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf 
eine  die  Hühnerbrust  etwa  begleitende  Rückgratsverkrümmung 
sind  namentlich  die  Nymphe,  die  N a j a d e und  die  Krücken- 
säule,  hauptsächlich  und  vor  allen  aber  die  Kurbel  walze, 
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weil  bei  jeder  Traction  auf  derselben  die  abgeflachten  Rippen 
sich  momentan  runden,  die  Hühnerbrust  auf  einen  Augenblick 
verschwindet,  der  Thorax  sich  erweitert  und  normal 
gestaltet.  Eine  Maschine  zum  Tragen  ist  nur  dann  erforderlich, 
wenn  mit  der  Hühnerbrust  eine  nicht  unbedeutende  Rückgrats- 
verkrümmung verbunden  ist.  Dass  die  Hühnerbrust  durch  dieses 
Heilverfahren  in  einer  fast  unglaublich  kurzen  Zeit  beseitigt 
und  normal  gestaltet  werden  kann,  darüber  folgender  Beweis: 

„Meine  zweite  Tochter,  Maria,  war  sowohl  mit  einer  Hüh- 
nerbrust, als  auch  mit  einer  linksseitigen  Rückgratsver- 
krümmung behaftet,  von  welchen  Leiden  sie  in  dem  zwei- 
monatlichen Zeitraum,  vom  7.  August  bis  7.  October  1846,  in 
der  orthopädischen  Anstalt  des  Herrn  Dr.  Helmke  befreit  und 
vollkommen  wieder  hergestellt  worden  ist. 

Jena,  im  September  1854.  J.  G.  Schreiber, 

Buchdrucker.“ 

„Im  Grossherzogi.  Sachs.  Justizamte  Jena,  den  21.  Sept. 
1854,  erschien  heute  der  Buchdruckereibesitzer  Herr  Johann 
Georg  Schreiber  hier,  dem  Justizamte  von  Person  und  Disposi- 
tionsfähigkeit wohl  bekannt,  producirte  vorstehendes  Zeugniss, 
bekannte  sich  auf  Vorlesen  zu  dessen  Inhalte  und  recognoscirte 
die  darunter  befindliche  Namensunterschrift  für  seine  eigenhändige. 
Vorgelesen,  genehmigt  und 

J.  G.  Schreiber 

mit  unterschrieben , auch  unter  Beidrückung  des  Amtssiegels 
ausgefertigt. 

Nachrichtlich 

(L.  S.)  Anton  Sie vog't, 

act.  jur.“ 


Viertes  Kapitel. 

Die  Verkrümmungen  der  Extremitäten. 

1.  Die  Verkrümmung  des  Ellbogengelenks. 

Das  Ellbogengelenk,  aus  drei  Gelenken  zusammengesetzt, 
von  einer  gemeinschaftlichen  Synovialhaut  ausgekleidet  und  von 
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einer  gemeinsamen  Kapsel  umschlossen,  ist  ein  complicirtes.  Je 
nachdem  ein  der  orthopädischen  Therapie  zugängliches  Leiden 
daselbst  nur  in  einem  oder  allen  drei  Gelenkabtheilungen  seinen 
Sitz  hat,  in  dem  Grade  steigern  sich  auch  die  Schwierigkeiten 
und  die  Zweifel  an  einer  völligen  Heilung  rücksichtlich  der  ätiolog- 
ischen Momente  und  der  Dauer.  Das  Ellbogengelenk  besteht 
aus  dem  Humero-Ulnargelenk,  dem  Humero-Radi algelenk  und 
dem  Radio-Ulnargelenk  und  gehört  in  die  Classe  der  Drehgelenke 
und  Gewerbegelenke  (Charnier,  Ginglymus ).  Was  die  Beweg- 

lichkeit betrifft,  so  ist  sie  eine  ziemlich  ergiebige  auch  schon  bei 
fixirtem  Humerus  und  zwar  zeigt  sie  sich  als  Beugung,  Streckung, 
Pronation  und  Supination,  die  mit  einander  combinirt  eine  ziem- 
liche Vielseitigkeit  der  Bewegung  gestatten.  Gerade  deshalb 
sollte  man  meinen  es  würde  eine  gewisse  Disposition  zu  Affec- 
tionen  dieses  Gelenkes  vorhanden  sein,  doch  gehört  schon  eine 
grosse  Gewalt  dazu,  um  z.  B.  Verrenkungen  daselbst  hervorzu- 
bringen. Denn  es  besitzt  vermöge  der  verschiedenen  Vorsprünge 
und  Vertiefungen  an  den  Gelenktheilen  des  Humerus  und  des 
oberen  Endes  der  Ulna,  welche  in  einander  greifen,  besonders 
auch  durch  die  Stärke  seiner  Ligamente  eine  solche  Festigkeit, 
dass  eine  Verletzung  bei  einem  Falle  auf  die  Hand  weit  eher 
im  unteren  Drittel  des  Vorderarms  oder  am  Schultergelenk  vor- 
kommt als  am  Ellbogen.  Eine  Verrenkung  des  Ellbogen-  resp. 
des  Humero-Ulnargelenks  kommt  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  nach  hinten  nur  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  möglichst 
gebeugtem  Ellbogen  das  Olekranon  aus  der  Fossa  posterior  her- 
ausrückt und  durch  Stoss  oder  Fall  über  die  Trochlea  hinter- 
wärts gedrückt  wird.  Eine  Verrenkung  nach  vorn  entsteht  unter 
gleichen  Insulten  ebenfalls  bei  stark  gebeugtem  Ellbogengelenk, 
jedoch  muss  dann  die  Gewalt  auf  den  Ellbogen  einwirken  und 
es  entsteht  hier  neben  der  Verrenkung  meist  ein  Bruch  des 
Olekranon,  im  ersten  wie  im  zweiten  Falle  wohl  nie  ohne  Zer- 
leissung  des  Lig.  annulare  radii.  Denn  bleibt  dieses  unversehrt, 
so  müssen  bei  einer  Verrenkung  Ulna  und  Radius  zugleich  be- 
theiligt sein,  während  eine  Zerreissung  desselben  eine  Verrenkung 
der  Ulna  oder  des  Radius  für  sich  allein  ermöglicht.  Das  Radio- 
Ulnai  gelenk  endlich  bietet  bei  einer  differentiellen  Diagnose,  ob 
Bruch  oder  Verrenkung  stattgefunden  hat,  einen  wichtigen  An- 
haltepunkt, wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass  es  sich  nur  bei 
einer  Achsendrehung  des  Radius,  also  bei  Pronation  und  Supina- 
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tion  des  Vorderarmes  deutlich  bewegt,  während  eine  Bewegung 
bei  einfacher  Beugung  und  Streckung  des  Vorderarmes  nicht 
bemerklich  ist.  Bei  einem  Bruch  des  Radius  ist  zwar  Supination 
und  Pronation  möglich,  doch  bewegt  sich  das  obere  Bruchende, 
mithin  auch  das  Capitulum  radii,  nicht  mit,  während  bei  einer 
Verrenkung  nach  vorn  das  am  äusseren  Condylus  deutlich  zu 
fühlende  Gelenkgrübchen  noch  tiefer  erscheint,  bei  einer  Ver- 
renkung nach  hinten  aber  sich  ausfüllt  oder  an  dieser  Stelle  gar 
eine  Erhöhung  zu  constatiren  ist. 

Viel  leichter  und  häufiger  als  Verrenkungen  der  Ulna  ge- 
schehen solche  des  Radius.  Die  Häufigkeit  zu  Gunsten  des 
letzteren  hat  vornehmlich  ihren  Grund  darin,  dass  kein  Ligament 
sich  an  ihn  anhaftet,  dass  er  davon  nur  umgeben  wird,  beispiels- 
weise vom  Lig.  laterale  externum,  welches  gespalten  das  Collum 
radii  umschliesst,  um  die  Achsendrehung  zu  ermöglichen.  Die 
Verrenkungen  des  Radius  sind  streng  genommen  doppelte,  da 
sowohl  die  Verbindung  desselben  mit  der  Ulna  als  auch  mit  dem 
Humerus  gestört  wird.  Einmal  geschehen  zeigt  die  Verrenkung 
gern  das  Bestreben  nach  der  Einrichtung  den  ihr  zukommenden 
Platz  wieder  zu  verlassen,  zumal  nach  vorn  zu,  wohin  der  Rad- 
ius vom  M.  biceps  brachii  gezogen  wird,  der  sich  an  der  T uber- 
ositas  radii  inserirt. 

Ebenso  wie  bei  der  Diagnose  chirurgischer  Verletzungen 
des  Ellbogengelenks  ist  es  bei  derjenigen  von  orthopädischen 
Uebeln  zweckdienlich  zur  leichteren  Orientirung,  wenn  auch  das 
Gedächtniss  nicht  mit  Zahlen  zu  belästigen,  so  doch  einige  An- 
haltepunkte zu  merken.  Dieselben  vergleicht  man  in  difficilen 
Fällen  mit  den  gleichnamigen  Punkten  des  gesunden  Ellbogens 
und  zwar  misst  man  den  Abstand  vom  Olecranon  ulnae  bis  zum 
Condylus  ext.  und  int.  huineri.  Ein  fernerer  Vergleich  findet 
zwischen  den  beiden  Capitulis  • radii  statt,  welche  man,  wie  oben 
erwähnt,  nach  auswärts  vom  Olecranon  als  seichtes  Grübchen 
findet.  Die  Spitze  des  Olecranon  liegt  bei  gestreckter  Stellung 
des  Arms  um  ein  weniges  unterhalb  einer  Linie,  welche  man 
sich  durch  die  Mitte  der  Condylen  gezogen  denkt  und  rückt, 
je  spitzer  der  Beugungswinkel  wird,  noch  weiter  herab.  Bemerkt 
man  aber  bei  gebeugtem  Arm  trotzdem  das  Olecranon  oberhalb 
der  angegebenen  Linie,  so  kann  man  bei  sonst  unversehrtem 
Zustande  desselben,  d.  h.  wenn  man  eine  Fractur  ausschliessen 
kann,  bestimmt  eine  Luxation  annehmen.  Für  die  einfachen 
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Verrenkungen  des  Radius  nach  vorn  oder  nach  hinten,  gleich- 
viel, steht  der  Vorderarm  stets  in  Pronation,  ein  diagnostisch 
wichtiges  Merkmal  und  Anzeichen,  welches  dadurch  entsteht, 
dass  an  der  feststehenden  Ulna  der  Radius  verrückt  und  somit 
der  gezerrte  M.  pronator  quadratus  den  Arm  einwärts  dreht. 
Es  ist  eigentlich  ein  grober  Fehler,  wenn  man  von  einer  Luxa- 
tion der  Ulna  spricht,  man  sollte  vielmehr  den  pathologischen 
Zustand  als  Luxation  des  Humerus  im  Ellbogengelenk  bezeich- 
nen, da  die  Troclilea  in  der  Fossa  sigmoidea  raajor  ulnae  gleich- 
sam in  einer  Gelenkpfanne  sich  befindet. 

Unter  allen  Luxationen  zählen  die  des  Ellbogengelenks  mit  zu 
den  häufigsten  und  je  nach  den  vier  möglichen  Richtungen  unter- 
scheidet man  auch  vier  Formen,  und  zwar  Luxation  nach  hinten 
und  nach  vorn,  nach  aussen  und  nach  innen.  Entweder 
sind  beide  Vorderarmknochen  zugleich  luxirt,  oder  nur  einer 
und  zwar  im  ersten  Falle  nach  einer  und  derselben  Richtung 
oder  nach  verschiedenen  Seiten.  Bei  der  Luxation  nach  vorn 
kann  ein  Bruch  des  Ülecranon  als  Complication  bestehen,  aber 
auch  fehlen,  ebenso  wie  bei  der  Luxation  nach  hinten  eine  Frac- 
tur  des  Proc.  coronoideus  ulnae,  der  Ansatzpunkt  des  M.  brachi- 
alis  internus,  fehlen  kann. 

1.  Luxation  nach  hinten  ist  unter  allen  Verrenkun- 
gen die  häufigste  und  entsteht  durch  einen  schweren  Fall  auf 
den  gestreckten  Arm,  so  dass  eine  Hyperextension  oder  Dorsal- 
flexion angestrebt  wird.  Dabei  versieht  der  Humerus  die  Stelle 
eines  Hebels,  welcher  sich,  das  Olecranon  als  Hypomochlion  ge- 
dacht, mit  seinem  Proc.  cubitalis  über  den  Proc.  coronoideus 
ulnae  hinwegschiebt,  so  dass  also  die  Gelenktheile  beider  Vor- 
derarmknochen hinter  und  über  der  Fossa  posterior  humeri 
stehen.  Der  Arm  ist  bedeutend  verkürzt  und  gebeugt.  Letzte- 
res kommt  daher,  dass  die  am  Proc.  coronoideus  angeheftete 
Sehne  des  M.  brachialis  internus  und  die  an  der  Tuberositas 
radii  inserirte  Sehne  des  M.  biceps  unter  dem  nach  vorn  gerück- 
ten Proc.  cubitalis  hindurchgezerrt  liegen.  Dies  ist  die  voll- 
ständige Verrenkung. 

Bei  der  einfachen,  unvollständigen  Luxation  da- 
gegen steht  der  Proc.  coronoideus  unter  Beihülfe  der  unverletzten 
Bänder  und  Muskeln,  und  das  Capitulum  radii  vermittelst 
des  Ligg.  annulare  auf  der  Troclilea  fest.  Das  Olecranon  ferner 
steht  wenig  höher  als  die  Condylen  und  die  Beugung  des 
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Vorderarms  ist  eine  verkältnissmässig  geringe.  Nur  auf  diese 
Weise  ist  das  Vorkommen  dieser  Luxation  zu  erklären,  und  min- 
destens ist  es  sein  naiv  dieselbe  zu  läugnen  trotz  des  Factums, 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  man  sich  zwar  den  Modus  des 
Geschehens  der  Verrenkung  vorstellen,  aber  von  dem  Gedanken 
nicht  losmachen  kann,  wie  eine  relativ  spitze  Protuberanz,  wie 
der  Proc.  coronoideus  ist,  auf  einen  walzenförmigen  Körper,  der 
Trochlea,  lixirt  bleiben  könne.  Bei  dieser  Luxation  sind  die 
Condylen  weiter  nach  vorn  vom  Ölecranon  entfernt,  die  Be- 
wegungen im  Ellbogengelenk  sind  ohne  die  heftigsten  Schmerzen 
durchaus  unmöglich,  der  dem  Proc.  cubitalis  angehörende  Vor- 
sprung steht  tiefer  als  die  eigentliche  Armbeuge  (Fossa  sigmoidea), 
Crepitation  fehlt  und  endlich  ist  der  Umstand  zu  berücksichtigen, 
dass  die  Verletzung  durch  einen  Fall  auf  die  Hand  des  gestreck- 
ten Armes  entstand.  Dies  ist  die  differentielle  Diagnose  zwischen 
einer  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten  und  einer  Fractur 
am  unteren  Ende  des  Humerus. 

2.  Luxation  nach  vorn  ist  ziemlich  selten  und  lässt 
sich  nur  theoretisch  erklären,  da  ebenso  wie  bei  der  vorigen  ein 
Arzt  wohl  noch  nie  Gelegenheit  gehabt  hat,  im  Augenblicke 
des  Eintrittes  cüeselbe  zu  beobachten.  So  viel  aber  steht  fest, 
dass  der  Vorderarm  sich  stets  in  stark  gebeugter  Stellung  be- 
finden muss,  während  der  Fall  auf  den  Ellbogen  geschieht  in 
der  Weise,  dass  der  Proc.  coronoideus  ulnae  sich  gegen  die 
Fossa  humeri  anterior  anstemmt  und  die  Gewalt  das  Ölecranon 
nach  vorn  treibt.  Von  dieser  nun  hängt  es  ab,  ob  das  obere 
Ende  an  der  vorderen  Fläche  der  Trochlea  angepresst  bleibt 
oder,  imd  dann  setzt  man  eine  grössere  Vehemenz  voraus,  an 
dieser  in  die  Höhe  gleitet  und  an  der  Fossa  humeri  anterior 
Halt  macht.  Hier  findet  eine  ziemlich  verbreitete  Zerreissung 
und  Ablösung  nicht  allein  der  Sehne  des  M.  triceps,  sondern 
auch  des  M.  brachialis  internus  statt,  der  Arm  erscheint  ver- 
kürzt und  der  Proc.  cubitalis  ist  an  der  Streckseite  des  "\  order- 
arms  zu  fühlen.  In  dem  Falle  jedoch,  wo  das  Ölecranon  sich 
blos  an  die  Trochlea  anstemmt,  erscheint  der  Vorderarm  ver- 
längert, und  zwar  um  so  viel,  als  die  Länge  der  Fossa  sigmoidea 
beträgt. 

3.  Luxation  nach  aussen  ist  ziemlich  selten,  haupt- 
sächlich die  vollkommene.  Auffallend  ist  der  bedeutende  Ab- 
stand zwischen  dem  Ölecranon  und  dem  Condylus  internus,  der 
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massig  gebeugte  Vorderarm  wird  in  ausgesprochener  Pronation 
gehalten.  Das  Capitulum  radii  ist  von  der  Eminentia  capitata 
und  der  Seite  der  Ulna  gewichen  und  ragt  seitlich  unter  dem 
Condylus  ext.  vor;  die  Fossa  sigmoidea  ulnae  major  dagegen  ist 
von  der  Trochlea  gewichen  und  hat  die  Eminentia  capitata  ein- 
genommen. Daher  kommt  es,  dass  der  Querdurchmesser  des 
Gelenks  an  den  Condylen  vergrössert  ist. 

4.  Luxation  nach  innen  ist,  wie  die  vorige,  gleichfalls 
sehr  selten  und  lässt  die  anatomischen  Veränderungen  ebenso 
wie  jene,  nur  in  umgekehrter  Reihe  aufführen.  Die  Vorderarm- 
knochen verbreitern  das  Gelenk  an  den  Condylen  nach  innen, 
nach  aussen  ist  der  Humerus  zu  fühlen;  Mm.  biceps  und  tri- 
ceps  sind  natürlich  nach  der  Seite  der  Luxation  verschoben. 

Ich  übergehe  alle  die  Möglichkeiten  der  Luxationen,  über 
welche  viel  discutirt  und  abgehandelt  worden  ist,  von  denen  man 
aber  weiss,  dass  sie  in  praxi  eine  Beobachtung  und  Verwerthung 
noch  nicht  gefunden  haben;  Facta  zu  berühren,  nicht  Hypothesen 
breit  zu  treten,  das  ist  ja  der  Zweck  dieses  Buches,  welches  frei 
von  unnützem  Ballast  alles  Obsolete  übergeht  und  nur  das 
orthopädisch  Wichtige  tractirt.  Aus  dem  bisher  Gesagten  er- 
geben sich  die  Symptome  der  Luxation  nur  eines  der  beiden 
Vorderarmknochen  von  selbst;  wer  anatomisch  denkt,  findet  sie 
allein  und  ohne  weitere  Schwierigkeit. 

Die  Luxationen,  frische  und  veraltete,  nehmen  zunächst  die 
Thätigkeit  des  Orthopäden  in  Anspruch  und  stehen  in  erster 
Reihe,  während  alle  anderen  Uebel,  oder  vielmehr  deren  Resi- 
duen, in  zweiter  Linie  stehen  und  unsern  Mitteln  entweder  schwer 
zugänglich  sind  oder  ganz  ins  Gebiet  der  reinen  Chirurgie  ge- 
hören. Die  senile  Atrophie  der  Gelenkenden,  Folgen  von 
Rheumatismus  und  Entzündung  der  Synovialhaut  — 
Gelenkmäuse  — entziehen  sich  unserer  Therapie  und  nur  die 
durch  Muskelprocesse  hervorgerufenen  Veränderungen  in 
der  Lage  der  Gelenktheile  bieten  einen  gewissen  Halt  für  Er- 
folge dar. 

Prognose.  Die  Beantwortung  der  Frage:  ist  die  Luxation 
frisch  oder  alt,  ist  sie  vollkommen  oder  unvollkommen,  compli- 
cirt  oder  nicht,  muss  noth wendigerweise  zuerst  beantwortet  wer- 
den, bevor  man  in  erspriesslicher  Weise  Vorgehen  kann.  Eine 
einfache,  ziemlich  frische  Luxation  gewährt  im  Ganzen  eine  nicht 
bedenkliche  Prognose  und  gestattet  eine  leichte  Reduction,  je 
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älter  dagegen,  desto  schwieriger  wird  sie.  Nur  vergesse  man 
nicht  von  der  Grösse  der  Luxation  einen  sicheren  Schluss  auf 
die  Grösse  der  Zerreissung  der  Bänder  und  Verletzung  der 
Muskeln  zu  ziehen.  Entstand  eine  wahre  Ankylose,  wie  sie  im 
günstigsten  lalle  nach  einer  Fractur  der  das  Gelenk  zusammen- 
setzenden Knochen  complicirt  mit  Luxation  zurückbleibt,  so  bleibt 
nichts  zu  thun  übrig;  hohe  Grade  von  Gelenksteifigkeit  lassen 
aber  einige  Besserung  zu.  Wenn  auch  die  unvollständigen 
Luxationen  im  allgemeinen  eine  viel  bessere  Prognose  zulassen 
als  die  vollständigen,  so  ist  dies  hauptsächlich  bei  den  seitlichen 
der  Fall,  die  immer  eine  ziemlich  ausgedehnte  Bewegung  im 
Ellbogengelenk  gestatten.  Zweifelhaft  ist  die  Aussicht  stets  da, 
wo  die  Länge  der  Zeit  eine  Ausfüllung  oder  Abflachung  der 
Gelenkgruben  begünstigte  und  bei  der  Möglichkeit  einer  Reduc- 
tion  dennoch  keinen  oder  nur  einen  geringen  Anhaltepunkt  zur 
Retention  bietet.  So  traurig  ist  es  ’ glücklicherweise  um  den  Ge- 
brauch des  Armes  noch  nicht  bestellt,  wie  bei  der  wahren  An- 
kylose des  Ellbogengelenks  im  stumpfen  Winkel. 

Therapie.  Halten  wir  zunächst  fest,  dass  schwere  Fälle, 
welche  eine  Resection  oder  Amputation  nöthig  machen,  ausser 
dem  Bereich  des  Orthopäden  liegen,  dass  wir  es  mit  Luxationen, 
so  lange  sie  eine  Antiphlogose  erheischen,  nicht  zu  thun  haben, 
so  müssen  wir  vor  allen  Dingen  constatiren,  dass  zunächst  die 
Luxation  nach  hinten  die  beste  Aussicht  auf  einen  Erfolg 
der  Reposition  giebt,  wenn  sie  während  der  ersten  4 Wochen 
geschehen  kann.  Zwei  bis  drei  Monate  alte  Luxationen  zu  re- 
poniren  gelingt  wohl  noch,  doch  steigern  sich  mit  zunehmender 
Zeit  die  Schwierigkeiten  bis  zur  Unmöglichkeit.  Alle  älteren  und 
neueren  Methoden  zielen  darauf  hin  durch  starke  Beugung  oder 
durch  Hyperextension  den  Proc.  coronoideus  aus  der  Fossa  hu- 
meri  posterior  heraus  und  vor  die  Trochlea  zu  bringen.  Sobald 
dies  geschehen  ist,  muss  man  durch  starke  Flexion  des  Armes 
ein  wiederholtes  Abweichen  der  Gelenkenden  von  einander  zu 
verhindern  trachten  und  das  Capitulum  radii,  sobald  dieser 
Knochen  zurückbleibt,  bei  starker  Supination  des  Armes  von 
hinten  nach  vorn  drücken.  Die  zweckmässigste  Methode  ist 
folgende:  Während  an  der  Schulter  und  am  Handgelenk  Exten- 
sion und  C ontraextension  stattfindet,  umfasst  man  von  der  äusse- 
ren Seite  der  Extremität  her  das  luxirte Gelenk  somit  beiden  Händen, 
dass  der  zweite  bis  fünfte  Finger  in  der  Ellenbeuge  liegen,  indessen 
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beide  Daumen  kräftig  drückend  auf  das  Olecranon  wirken,  um 
dasselbe  nach  vorn  zu  schieben  und  eine  Dorsalfiexion  des  Armes 
herzustellen  suchen.  Man  ahmt  auf  künstliche  Weise  so  die 
Stellung  des  Armes  nach,  in  welcher  derselbe  luxirte.  Bei 

schwachen  Kräften  des  Operateurs  stemmt  dieser  sein  Knie  gegen 
das  Olecranon,  fasst  Ober-  und  Unterarm  und  bringt  so  die 
Dorsalflexion  hervor.  Ist  diese  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
erreicht,  so  wird  der  Vorderarm  plötzlich  gebeugt  und  die  Re- 
duction ist  vollendet. 

Bei  der  Luxation  nach  vorn  geschieht  Extension  und 
Contraextension  am  Handgelenk  und  an  der  Schulter  und  dann 
wird  das  Olecranon  und  Capitulum  radii  nach  hinten  ge- 
drückt. 

Die  Luxation  nach  aussen  und  innen  bereitet  der 
Einrenkung  schon  grössere  Schwierigkeiten  und  die  Prognose 
ist  im  allgemeinen  hier  um  so  ungünstiger,  als  eine  vollständige 
Unbrauchbarkeit  des  Vorderarmes  entsteht,  sobald  die  Reduction 
versäumt  oder  zu  spät  vorgenommen  wird.  Einen  sehr’  miss- 
lichen Umstand  bietet  die  Zwischenlagerung  der  Weichtheile. 
Sonst  nimmt  man  die  Reduction  während  der  Extension  und 
Contraextension  vor  und  drückt  die  Knochenenden  seitlich  an 
einander.  Zur  Retention  genügt  ein  einfacher  Bindenverband 
ohne  irgend  welchen  Druck  und  die  Lagerung  des  gebeugten 
Armes  in  einer  Mitelia. 

Sollte  es  nicht  gelingen  eine  ausgiebige  Artikulation  im  Ell- 
bogengelenk wiederherzustellen  und  Hesse  sich  die  Bildung  einer 
Ankylosis  nicht  fern  halten,  so  ist  der  zweckmässigste  Weg  der, 
dieselbe  in  einer  solchen  Winkelstellung  geschehen  zu  lassen, 
dass  der  Patient  mit  der  Hand  seinen  Kopf  gerade  erreichen 
und  sich  die  Nahrung  zuführen  kann,  sollte  er  nicht  vorziehen 
durch  Resection  des  Ellbogengelenks  die  Beweglichkeit  zu  er- 
streben. 

Hat  die  Verkrümmung  durch  Contraction  der  Muskeln 
Platz  gegriffen,  so  kann  ihre  Heilung  durch  die  Anwendung  der 
gymnastischen  Orthopädie  ermöglicht  werden,  und  dazu 
ist  die  Bademaschine,  die  Najade  und  die  Machina  di- 
rigata  vorzugsweise  zu  empfehlen.  Ueberhaupt  soll  man  in 
dergleichen  I allen,  auch  bei  den  nach  Rheumatismus  entstande- 
nen Fällen,  nicht  unterlassen,  zum  wenigsten  warme  Bäder 
des  Lllbogengelenks  in  der  Dauer  von  10 — 15  Minuten  anzu- 
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wenden.  Unmittelbar  darauf,  oder,  wo  es  der  Raum  gestattet, 
noch  während  des  Bades,  nimmt  man  mit  täglicher  Steigerung 
die  Streckversuche  vor  und  in  nicht  gar  langer  Zeit  gewahrt 
man  mit  Freuden  die  zunehmende  Besserung.  Soweit  die  passive 
Bewegung,  die  nicht  allein  im  Beugen  und  Strecken,  sondern 
auch  im  Proniren  und  Supiniren  zu  bestehen  hat.  Dann  lässt 
man  active  Bewegung  vornehmen  zur  Vervollständigung  des 
Erfolges  und  gleichsam  als  Nachkur.  Als  Beispiel  möge  ein 
Fall  aus  jüngster  Zeit  dienen. 

Schmidt,  Christian,  53jähriger  Handarbeiter  aus  All- 
stedt, hatte  durch  einen  Hieb  mit  der  Spitze  einer  Sense  eine 
so  bedeutende  Verletzung  der  Ellenbeuge  erfahren,  dass  von 
einem  Condylus  bis  zum  andern  der  stark  muskulöse  Arm  bis 
auf  einen  dünnen  Strang  der  Sehne  des  M.  biceps  durchtrennt 
war.  Nach  Verlauf  von  etwas  länger  als  3 Wochen  war  die 
Wunde  geheilt,  aber  Patient  konnte  den  Arm  wenig  über  einen 
rechten  Winkel  strecken.  Auch  meinen  Versuchen  ihn  zu  strecken 
widerstrebte  er  hartnäckig,  doch  täglich  zweimaliges  Baden 
gefolgt  von  allmälig  gesteigerter  Extension  bewirkte  in  Zeit  von 
acht  Tagen,  dass  der  Arm  vollständig  gerade  gestellt  werden 
und  Patient  den  Dreschflegel  anhaltend  und  ohne  den  geringsten 
Schmerz  schwingen  konnte. 


2.  Die  Verkrümmung  des  Handgelenks  und 

der  Finger. 

Wenn  bisher  die  anatomischen  Veränderungen  eines  Organs 
den  Massstab  bildeten  für  die  Eintheilung  der  Krankheiten,  wenn 
bisher  bei  den  abgehandelten  Difformitäten  den  Nerven  nur  ein 
zweifelhafter  und  geringer  Einfluss  zuerkannt  oder  ihnen  der- 
selbe ganz  abgesprochen  wurde,  so  begeben  wir  uns  jetzt  auf 
ein  Gebiet,  auf  welchem  wir  fast  durchgehends  den  Nerven  be- 
gegnen. Es  sind  dies  einzelne  peripherische  Nerven,  in  welchen 
krankhafte  Erregungszustände  auftreten,  welche  sich  durch  V er- 
kürzung  der  von  ihnen  versorgten  Muskelfasern  kennzeichnen. 
Wird  die  krankhafte  Erregung  hervorgerufen  durch  schnell  auf 
einander  folgende  Reizungen,  so  schnell,  dass  die  vorhergehende 
Erregung  noch  nicht  zu  Ende  ist,  während  die  folgende  schon 
eintritt,  so  äussert  sich  dieser  Zustand  natürlich  in  anhaltenden 
Muskelcontractionen  als  tonischer  Krampf  im  Gegensatz 
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zum  klonischen  Krampf,  bei  welchem  Contraction  und  Er- 
schlaffung mit  einander  abwechseln.  Die  tonischen  Krämpfe 
lassen  sich  entweder  nur  sehr  unvollkommen  oder  gar  nicht  auf 
anatomische  oder  physiologische  Veränderungen  der  Nerven  zu- 
rückführen, man  trägt  sich  mit  Vermuthungen  herum,  weil  beim 
heutigen  Stand  unseres  Wissens  ein  exacter  Nachweis  unzulässig 
ist.  Wir  müssen  uns  deshalb  schon  mit  den  Symptomencomplexen 
begnügen,  da  auch  in  den  Fällen,  wo  sich  einmal  eine  anato- 
mische Veränderung  nachweisen  lässt,  dieselbe  zur  untrüglichen 
Deutung  des  Leidens  nicht  zureichend  ist.  Aus  diesem  Mangel 
anatomischer  Begründung  sind  wir  also  genöthigt  eine  Incon- 
sequenz  auf  uns  zu  laden  und  von  den  Symptomen  den  Krank- 
heitsnamen herzuleiten.  Bei  den  Krämpfen  ist  der  Einfluss  des 
Willens  gänzlich  ausgeschlossen  und  es  ist  nur  die  Rede  von 
einem  krankhaften  Zustand,  bei  welchem  die  Erregung  der  mo- 
torischen Nerven  durch  aussergewöhnliche  und  unbekannte  Reize 
hervorgerufen  wird.  In  seltsamem  Contrast  mit  dem  fast  con- 
stanten  Fehlen  einer  anatomischen  Veränderung  steht  die  That- 
sache,  dass  der  Patient  nicht  im  Stande  ist,  seinen  Willensein- 
fiuss  geltend  zu  machen  und  die  Krampfanfälle  zu  verhindern 
oder  wenigstens  abzuschwächen,  analog  den  willkürlichen  Be- 
wegungen gesunder  Individuen. 

1.  Contractura  artuum,  Arthr ogryp osis  ist  eine  Be- 
zeichnung für  einen  Symptomencomplex  von  Krämpfen  in  den 
Muskeln  der  Extremitäten,  bei  denen  man  ein  Gehirn-  oder 
Rückenmarksleiden  ausschliessen  kann.  Aus  diesem  Grunde 
nannten  französische  Aerzte  die  Krankheit  „spasmes  musculaires 
idiopathiques“,  idiopathische  Krämpfe.  Erst  zu  Anfang 
der  dreissiger  Jahre  dieses  Jahrhunderts  näher  beleuchtet,  weist 
diese  Krankheit  bis  jetzt  nur  eine  geringe  Zahl  von  Fällen  auf, 
so  dass  man  diese  als  eine  seltene  bezeichnen  muss.  ' Bei  den 
idiopathischen  Krämpfen  ist  man  gezwungen  anzunehmen,  dass 
jedenfalls  unerhebliche,  temporär  einwirkende  Veränderungen, 
sei  es  in  den  Nervenbahnen,  sei  es  in  den  Nervenhüllen  zu 
Grunde  liegen,  und  zwar  deshalb,  weil  sich  ein  anatomischer 
Nachweis  eines  Krankheitsherds  nicht  nachweisen  lässt  und  der 
Verlauf  der  Krankheit  als  ein  gutartiger  bisher  constatirt  wor- 
den ist.  Die  Arthrogryposis  ist  eine  Kinderkrankheit  und  befällt 
mehr  Knaben  als  Mädchen,  zwar  oft  vorher  gesunde  Individuen, 
doch  häufig  auch  solche,  welche  eben  an  einer  schweren,  den 
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Stoffwechsel  alterirenden  Krankheit  leiden  oder  dieselbe  eben 
überstanden  haben.  Zu  letzteren  gehören  Morbus  Brightii,  In- 
termittens,  Scarlatina  u.  A.  Einen  Fall  von  Morbus  Brightii 
acut,  und  einen  andern  von  Scarlatina,  auf,  oder  vielmehr  wäh- 
rend welcher  die  Arthrogryposis  folgte,  hatte  ich  im  verflossenen 
Frühjahre  zu  beobachten  Gelegenheit,  betrafen  beide  Mädchen 
im  Alter  von  2—3  Jahren  und  gelangten  nach  einigen  Wochen 
zur  Heilung.  Auch  hierin  wurde  ich  in  der  Annahme  einer 
temporär  einwirkenden  Veränderung  von  neuem  bestärkt,  und 
dass  sie  mit  der  Krankheit  kam  und  fiel,  steht  fest,  wiewohl  es 
auch  jetzt  noch  nicht  feststeht,  was  den  Functionsanomalieen 
zu  Grunde  gelegen  haben  mag.  Jedenfalls  war  es  keine  pri- 
märe Arthrogryposis,  sondern  eine  symptomatische,  die 
jedenfalls  ebenso  als  eine  dritte  Form,  die  sympathische, 
als  Residuum  betrachtet,  für  unsere  Therapie  von  grösserer  Be- 
deutung nicht  gewesen  wäre  als  ihre  Schwestern. 

Ein  Prodromalstadium,  bestehend  in  Abgeschlagenheit  und 
Mattigkeit,  geht  der  eigentlichen  Krankheit  nicht  immer  voraus. 
Der  Eintritt  derselben  manifestirt  sich  durch  geringe  Schmerz- 
haftigkeit der  Extremitäten,  meistens  der  oberen,  weniger  und 
nicht  immer  zugleich  der  unteren.  Lebhafter  wird  der  Schmerz, 
wenn  man  versucht  die  Contrahirten  Glieder  zu  strecken.  Das 
Fieber  ist  mässig  und  fehlt  oft  ganz.  Die  Contractur  ist  eine 
ganz  characteristische  und  zeichnet  sich  vor  verwandten  Krampf- 
formen dadurch  aus,  dass  das  Bewusstsein  erhalten  bleibt  und 
nicht,  wie  z.  B.  bei  der  Epilepsie,  völlig  schwindet.  Ihr  Typus 
besteht  in  anhaltenden  tonischen  Contractionen  ganzer  Muskel- 
gruppen, welche  hart  und  starr  sind  und  deutlich  hervortreten. 
Die  unteren  Extremitäten,  welche  weniger  betheiligt  scheinen 
als  die  oberen,  zeigen  die  Ferse  stark  in  die  Höhe  und  etwas 
nach  auswärts  gezogen,  che  Zehen  gesenkt  und  entweder  gebeugt 
oder  gestreckt.  Dabei  ist  der  Oberschenkel  etwas  adducirt  und 
einwärts  gerollt,  so  dass  das  leicht  fiectirte  Knie  mit  seiner  Knie- 
scheibe nach  der  Medianlinie  des  Körpers  sieht.  Diese  Contractur 
kommt  an  beiden  Extremitäten  vor  oder  auch  nur  an  einer, 
wo  sie  leicht  mit  einer  Coxitis  verwechselt  werden  kann.  Deut- 
licher ausgeprägt  ist  das  Bild  an  den  uns  hier  zunächst  interessi- 
renden  oberen  Extremitäten.  Der  Vorderarm  ist  im  stumpfen, 
weniger  in  einem  rechten  Winkel  gebeugt,  der  Daumen  nach 
einwärts  geschlagen,  über  welchen  die  nur  im  Metacarpalgelenk 
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flectirten,  in  den  übrigen  Gelenken  aber  gestreckten  Finger  über- 
geschlagen sind.  Da  diese  krampfhafte  Stellung  durch  die  Flexoren 
des  Vorderarmes  bewirkt  wird  und  zwar  so,  dass  die  Hand 
rechtwinklig  zu  demselben  steht,  so  fühlt  man  diese  Muskeln 
hart  und  strangartig  vortreten.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Haut 
um  die  Gelenke  herum  ödematös  in  leichtem  Grade.  Zuweilen 
verbreitet  sich  die  Contraction  auch  auf  die  Rückenmuskeln  und 
erzeugt  hier  eine  Scoliosis. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meistens  kurz,  aber  nicht 
cyklisch,  sondern  von  verschiedener  Länge,  welche  einen  Zeit- 
raum von  einigen  Tagen  bis  zu  einigen  Monaten  umfassen  kann. 
Mir  ist  ein  leider  nicht  zugänglicher  Knabe  von  7 Jahren  be- 
kannt, bei  welchem  das  Leiden  mit  allerdings  öfters  eintretenden 
Intermissionen  schon  4 Jahre  lang  dauert.  Obwohl  der  Verlauf 
immer  ein  gutartiger  ist,  so  sind  doch  Recidive  öfters  störend, 
welche  die  Wiederherstellung  verzögern.  Bisher  wurde  über  alle 
Fälle  Heilung  berichtet,  doch  wird  dieselbe  bei  dem  erwähnten 
und  seit  Jahren  bestehenden  Falle  noch  erwartet,  obgleich  we- 
nig oder  gar  nichts  dafür  geschieht.  Bei  den  jüngst  von  mir 
behandelten  beiden  Fällen  im  Verlaufe  des  Morbus  Brightii  und 
der  Scarlatina  überdauerte  die  Contractur  die  Hauptkrankheit 
um  14  Tage  und  nahm  bei  der  näher  zu  beschreibenden  The- 
rapie täglich  ab,  jedoch  mit  stets  unbedeutenden  Recidiven  von 
einem  Tage  zum  andern. 

Therapie.  Auch  hier,  wie  bei  der  Behandlung  anderer 
Difformitäten  ist  die  Application  einfacher  warmer  Bäder  mit 
Vortheil  anzuwenden;  man  sieht  dabei  die  Contractur  der  Mus- 
keln und  hauptsächlich  die  Schmerzhaftigkeit  viel  eher  schwin- 
den als  beim  Gebrauch  antispasmodischer  Mittel.  Die  Muskeln 
erlangen  eine  gewisse  Geschmeidigkeit,  die  Gelenke,  welche  nur 
unter  Schmerzen  und  in  geringem  Umfang  zu  strecken  sind,  ge- 
statten dies  viel  ausgiebiger  und  mit  weniger  Schmerz  für  den 
Anfang;  schliesslich  schwindet  derselbe  gänzlich.  Nur  sei  nach 
- dem  viertelstündigen  Bade  die  Manipulation  eine  streng  method- 
ische, welche  Beugung  und  Streckung,  Pronation  und  Supina- 
tion des  Armes  in  gewisser  Reihenfolge,  Dauer  und  Intensität 
vornimmt.  Narkotische  Einreibungen  mögen  ausser  der  Zeit  die 
Bekämpfung  des  Schmerzes  unterstützen  und  nahrhafte  Kost 
nebst  Darreichung  von  Eisenpräparaten,  Chinin  u.  s.  w.  den 
schwachen  Körper  kräftigen  und  eine  normale  Ernährung  be- 
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schleunigen.  Doch  habe  ich  in  sämmtlichen  drei  mir  bis  jetzt 
vorgekommenen  Fällen  mit  der  Manipulation  im  warmen  Bade 
hinlänglich  ausgereicht  und,  sit  venia,  nachdem  der  Versuch  ge- 
glückt war,  erst  darnach  Roborantien  gegeben,  um  die  noch 
vorhandene  Schwäche  und  Anämie  zu  beseitigen. 

2.  Intoxicatio  saturnina  aus  der  Reihe  der  peripheri- 
schen Lähmungen  giebt  ein  höchst  cliaracteristiscb.es  Bild  über 
die  Art  der  Verbreitung  derselben  und  schliesst  von  vorn  herein 
bei  aufmerksamer  Betrachtung  die  Abhängigkeit  von  einer  cen- 
tralen Affection  aus,  schon  durch  die  Verbreitung  selbst,  als 
auch  durch  die  Abwesenheit  anderer  Störungen  in  den  Gehirn- 
functionen. Sind  solche  vorhanden,  so  lässt  sich  gewöhnlich 
längere  Zeit  hindurch  die  electrische  Contractilität  der  Muskeln 
ohne  Abschwächung  nach  weisen,  während  die  Contractilität  bei 
Bleilähmung  gewöhnlich  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Enstehens 
der  Krankheit  abgeschwächt  ist  und  nach  kurzer  Zeit  bald  gänz- 
lich verloren  geht.  Als  sicherstes  diagnostisches  Hilfsmittel  dient 
hierzu  der  Inductionsapparat,  der  neben  der  orthopädischen  Be- 
handlung immerhin  applicirt  ein  schätzbares  Unterstützungsmittel 
ist  bei  den  Bemühungen,  die  Contractur  der  Muskeln  wieder- 
herzustellen. Bei  der  Betrachtung  eines  Krankheitsfalles,  bei 
dem,  wie  immer  zuerst,  die  oberen  Extremitäten  befallen  sind, 
erkranken  in  der  Reihe  nach  einander  die  Extensoren  der  Finger, 
der  Hand  und  des  Armes,  während  die  Flexoren  intact  bleiben, 
aber  das  functionelle  Uebergewicht  erlangen  und  die  betreffenden 
Theile  der  Hand  contrahiren.  Der  Wille,  auf  welchen  wir 
wiederholt  grosses  Gewicht  legten,  ist  hier  machtlos,  der  Patient 
mag  sich  anstrengen,  so  viel  er  will,  es  ist  vergebliches  Bemühen. 
Das  kommt  trotz  der  noch  so  geringen  Veränderungen  im  Nerven 
vor,  und  auch  die  Electricität  bleibt  schliesslich  ohne  Wirkung. 
Die  Folge  aber  einer  so  lange  anhaltenden  Unthätigkeit  ist  bei 
der  Degeneration  der  peripherischen  Nerven  eine  fettige  Degenerat- 
ion und  Atrophie  der  Muskeln.  Das  Sistiren  der  Erregbarkeit 
der  motorischen  Nerven,  die  Trennung  des  Connexes  zwischen 
diesen  und  den  Centralorganen  infiuirt  natürlich  mehr  oder 
weniger  auf  die  Ernährung  und  auf  die  Circulation,  was  be- 
sonders dann  auffällig  erscheint,  wenn  neben  der  Lähmung  in 
hochgradigen  Fällen  auch  Anästhesie  Platz  genommen  hat.  Die 
Circulation  ist  retardirt  in  den  gelähmten  Theilen,  und  daher 
rührt  auch  deren  gesunkene  Temperatur,  während,  wie  man  sonst 
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oft  zu  beobachten  Gelegenheit  findet,  die  Temperatur  durch  eine 
rege  Circulation  gesteigert  wird.  In  wieweit  die  retardirte  Cir- 
culation,  die  Anästhesie  und  die  gestörte  Ernährung  mit  einander 
in  Verbindung  stehen,  ob  die  gegenseitigen  Beziehungen  durch 
Vermittelung  der  Ganglien  zu  Stande  kommen  und  so  eine 
Uebertragung  der  Irritation  von  den  motorischen  auf  die  sensiblen 
Fasern  statt  findet,  diese  Beantwortung  lassen  wir  offen  und 
erwarten  von  physiologischer  Forschung  die  wünschenswerthe 
Aufklärung. 

3.  Rheumatismus .muscularis.  Wir  folgen  dem  all- 
gemeinen Gebrauche  und  schliessen  uns  der  Ansicht  an,  welche 
nicht  nur  in  die  Muskeln,  sondern  auch  in  die  Fascien,  Periost 
u.  s.  w.  den  Sitz  der  rheumatischen  Affection  legt.  Es  ist  so 
viel  herüber  und  hinüber  discutirt  worden,  was  man  über  die 
anatomischen  Veränderungen  der  eben  genannten  Gebilde  als 
ausgemacht  hinzustellen  habe,  ob  im  Neuntem  oder  im  Nerven 
selbst,  ob  in  den  Muskelfasern  oder  im  Sarkolemma  die  Materia 
peccans  zu  suchen  sei,  dass  es  als  überflüssig  erscheint,  auf 
unsicherem  Boden  aufs  Geradewohl  für  die  eine  oder  andere 
Ansicht  entschieden  Partei  zu  ergreifen.  Man  weiss  eben  nicht 
genau,  mit  welchen  Veränderungen  man  es  zu  thun  hat,  die 
Vermuthung,  dass  eine  Hyperämie,  seröse  Exsudation,  Wucherung 
des  Bindegewebes,  dass  eine  Veränderung  in  den  Muskelfasern 
oder  im  Sarkolemma  der  rheumatischen  Affection  zu  Grunde 
liegen  werden,  schliesst  die  andere  Vermuthung  noch  nicht  aus, 
welche  in  den  kleinen  den  Muskel  versorgenden  sensibeln  Nerven- 
ästen den  Sitz  sucht.  Der  Rheumatismus  muscularis  befällt  die 
verschiedensten  Körpertheile  und  tritt  häufig  in  der  Gesellschaft 
des  Rheumatismus  articulorum  auf,  besonders  gern  an  den 
Metacarpalknochen . 

4.  Rheumatismus  articulorum  acutus.  Was  be- 
reits vom  Muskelrheumatismus  gesagt  wurde,  gilt  in  gleichem 
Grade  vom  Gelenkrheumatismus,  und  wenn  beide  auch  gemein- 
schaftliche Charactere  besitzen,  so  kommen  doch  jedem  derselben 
besondere  Erscheinungen  zu,  die  gleichwohl  bezüglich  der 
Pathogenese  manch  dunkle  Stelle  lassen.  Die  Gelenkapparate, 
Aponeurosen,  Sehnenscheiden  und  Sehnen  lassen  sich  mit  Vor- 
liebe als  Sitz  des  Leidens  betreten,  idiopathische  und  primär 
mit  wechselndem,  oft  auch  andauerndem  Aufenthalt  und  oft 
sehr  unbedeutenden  Veränderungen,  welche  mit  den  bedeutenden 
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subjectiven  Erscheinungen  in  grossem  Missverhältnis  stehen. 
Die  Synovialkapseln  der  Gelenke  sind  überwiegend  der  Sitz  der 
entzündlichen  Ernährungsstörungen,  das  indenseiben  angesammelte 
Exsudat  ist  gewöhnlich  von  geringer  Menge  und  massigem  Fibrin- 
gehalt, so  dass  weniger  hiervon  als  von  einem  Oedem  des  Binde- 
gewebes in  der  Umgebung  des  Gelenkes  die  äusserliche  An- 
schwellung herrührt.  Die  Anlage  zur  Erkrankung  am  acuten 
Gelenkrheumatismus  ist  sehr  ungleich  vertheilt,  auf  welche  Weise 
aber  diese  Erscheinung  zu  Stande  kommt,  ist  mit  Sicherheit 
nicht  zu  erklären.  Gewiss  ist  es,  dass  Personen,  welche  schon 
einmal  oder  wiederholt  von  der  Krankheit  befallen  wurden,  mit 
Vorliebe  heimgesucht  werden,  welche  sich  öfters  Erkältungen, 
Durchnässungen  oder  dauernder  Feuchtigkeit  in  Wohnungen  aus- 
setzen. Ich  übergehe  die  acuten  Krankheitserscheinungen  und 
verzichte  auf  die  Schilderung  des  klinischen  Verlaufs,  der  in 
seinen  Einzelheiten  uns  nichts  angeht.  Nur  das  ist  hervorzuheben, 
dass,  wenn  auch  nicht  blos  die  leichten,  sondern  auch  viele 
schwere  Fälle  zu  vollständiger  Genesung  kommen,  ein  sehr 
häufiger  Ausgang  der  in  unvollständiger  Genesung  ist.  Zwar 
weicht  dann  das  Fieber  zurück,  ebenso  der  Schmerz  und  die 
Anschwellung,  jedoch  bleibt  in  den  einzelnen  Gelenken  ein 
chronischer  Rheumatismus  zurück,  der  eine  auffallende  Hart- 
näckigkeit beweist.  Häufig  findet  dies  gerade  in  den  Handge- 
lenken statt,  die  steif  und  ungeschickt  eine  ausgiebige  und  zweck- 
mässige Bewegung  vereiteln ; und  nicht  diese  allein,  sondern  auch 
die  Fingergelenke  participiren  gern,  so  dass  das  Bewegungs- 
hinderniss  ein  ziemlich  grosses  und  die  Gelenkigkeit  eine  sehr 
geringe  ist. 

5.  Rheumatismus  articulorum  chronicus  tritt 
von  allem  Anfang  an  oft  unter  den  Zeichen  einer  chronischen 
Krankheit  auf,  in  vielen  Fällen  dagegen  entwickelt  er  sich  aus 
einem  acuten  in  der  Weise,  dass  mehrere  Gelenke  oder  auch 
nur  ein  einziges  nicht  wieder  in  den  normalen  Zustand  zurück- 
kehren, sondern  für  unbestimmte  Dauer  oder  bleibend  irritirt 
bleiben.  Diese  Gelenkentzündung  ist  eine  idiopathische  und  be- 
fällt nur  ein  oder  wenige  Gelenke,  und  zwar  nicht  sprungweise 
von  einem  auf  das  andere  überspringend ; sie  geht  entweder  aus 
cumulirten  leichteren  Anfällen  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
hervor  oder  aus  einer  gewissen  Prädisposition.  Aehnlich  wie  bei 
der  Arthritis  deform  ans  werden  die  Gelenke  der  Füsse  und 


125 


Hände,  namentlich  das  Metacarpal-  nnd  die  Phalangealgelenke 
befallen.  Die  Anschwellung  beruht  ausschliesslich  auf  vermehrter 
Ansammlung  der  Synovia  im  Gelenk  und  einer  Dickenzunahme 
des  Bandapparates  und  der  Gelenkkapsel.  Stellenweise  werden 
die  Gelenkknorpel  usurirt,  die  Epiphysen  breiter  und  hierdurch 
und  hauptsächlich  durch  das  bedeutend  reducirte  Volumen  der 
Muskeln,  durch  die  allgemeine  Ablagerung  treten  die  Gelenke 
um  so  knollenartiger  hervor.  Besteht  der  Rheumatismus  lange 
Zeit,  so  entwickeln  sich  leicht  falsche  Ankylosen,  durch  den 
Epiphysenschwund  und  durch  die  Abnutzung  der  knöchernen 
Gelenktheile  und  verschiedene  andere  Ursachen  entwickeln  sich 
ferner  ganz  eigenthiimliche  Luxationen,  resp.  Subluxationen. 
Fast  ausnahmslos  sieht  man  die  Phalangen  in  pathologischer 
Flexion  gegen  die  Metacarpalknochen  gerichtet  und  zwar  so, 
dass  die  Beugung  nicht  gerade  nach  vorn  gerichtet,  sondern  die 
Phalangen  sind  nach  der  Seite  der  Ulna  bin  abgewichen.  Diese 
liegen  nun  aber  auch  nicht  gleichmässig  neben  einander,  sondern 
liegen  wie  Dachziegeln  über  einander  und  decken  sich.  Aber 
nicht  allein  in  der  Flexion  kommen  diese  Subluxationen  vor, 
sondern  auch  in  der  Extension  und  merkwürdiger  Weise  entstehen 
während  der  langen  Leidenszeit  selten  vollständige  Ankylosen. 
Solcher  Gestalt  ist  das  traurige  Bild  eines  rheumatisch  Deform- 
irten;  die  Aussicht  die  Missbildungen  rückgängig  zu  machen 
ist  eine  geringe  zwar,  doch  ist  immerhin  oft  noch  eine 
Besserung  möglich,  welche  die  unglückliche  Lage  des  Patienten 
in  etwas  erleichtert. 

T h e r a p i e.  Selbstredend  ist  hier  nicht  die  Absicht  vor- 
handen eine  von  Entzündungs-  und  Fiebererscheinungen  begleitete 
Rheumarthritis  orthopädisch  behandeln  zu  wollen.  Auch  bei 
scheinbar  abgelaufenen  Processen  dauert  oftmals  eine  geringe 
Pulsfrequenz  und  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  fort,  doch  nicht 
in  dem  Grade,  dass  schonende  therapeutische  Eingriffe  contra- 
indicirt  wären.  Die  leicht  zu  fühlende  Crepitation  in  den  Ge- 
lenken ist  unter  allen  Umständen  anzutreffen,  und  soll  am  we- 
nigsten von  einer  Behandlung  abhalten,  die  ihr  Streben  darauf 
gerichtet  hält  eine  möglichst  weitgehende  Geraderichtung  der 
verkrümmten  Theile  zu  erzielen.  Die  Badekuren  in  Wildbad, 
Wiesbaden,  Töplitz,  Warmbrunn,  Pfäfers,  meist  Thermen  von 
28—50°  von  ziemlicher  Indifferenz,  Wiesbaden  ausgenommen, 
haben  hinlänglich  gezeigt,  dass  dadurch  Rheumatismen,  welche 


lange  Zeit  hindurch  anderen  Kuren  erfolgreichen  Widerstand 
leisteten,  geheilt,  zum  mindesten  gebessert  worden  sind.  Gerade 
die  Formen,  bei  welchen  sich  noch  ein  gelinder  Schmerz  perpet- 
uirlich  bemerklicli  macht,  eignen  sich  vorzüglich  dazu.  Es  ist 
nicht  nöthig  bei  der  beschränkten  Verbreitung  des  Processes 
auf  die  Metacarpal-  und  Phalangealpartieen  den  Kranken  ins 
Bad  zu  schicken,  da  eine  ganz  methodische  und  mit  der  grössten 
Gewissenhaftigkeit  und  Schonung  geleitete  Badekur  in  der  Heil- 
anstalt die  überaus  wichtige  Manipulation  der  Tlieile  viel  besser 
gestattet.  Hier  wie  dort  bleibt  sich  die  Indifferenz  gleich  und 
am  besten  wendet  man  ein  Wasser  von  -f-  28 — 30°  an.  Auf 
die  blosse  Rectification  der  verkrümmten  Theile  darf  man  sich 
aber  schon  deshalb  nicht  beschränken,  weil  immer  eine  Neigung 
zur  Wiederverkrümmung  eine  Zeit  lang  fortzubestehen  pflegt. 
Wohl  verstanden  muss  die  Manipulation  im  warmen  Bade  selbst 
vorgenommen  werden,  nicht  ausserhalb  desselben,  und  unmittel- 
bar darnach  wird  eine  zweckmässig  eingerichtete  Compressen- 
bandage  angelegt.  Schon  früher  sagte  ich,  dass  das  Manipuliren 
nicht  so  ohne  Weiteres  mit  Erfolg  von  einem  jeden  Arzt  ange- 
wendet werden  könne,  es  gehört  dazu  eine  gewisse  Uebung,  die 
man  nur  mit  der  Zeit  sich  zu  eigen  macht  und  die  ebenso  er- 
lernt sein  will  als  eine  Operation  und  der  Gebrauch  des  Stethoscops. 
Eine  successive  Steigerung  der  mit  grosser  Bedachtsamkeit  be- 
gonnenen Manipulation  sowohl  der  Intensität  als  der  Extensität 
nach  ist  vor  allen  Dingen  zu  berücksichtigen,  damit  das  Leiden 
nicht  eher  verschlimmert  als  gebessert  werde.  Das  Gleiche  gilt 
von  der  Behandlung  der  übrigen  Verkrümmungen  der  Hand  und 
der  Finger,  wenn  solche  z.  B.  von  der  Aponeurosis  palmaris 
herrühren.  Zur  Beleuchtung  einer  Verkrümmung,  welche  durch 
ein  Trauma  hervorgerufen  wurde,  möge  folgendes  Beispiel 
dienen : 

Der  Böttchermeister  Naumann  in  1).  hatte  den  Mittel- 
finger seiner  rechten  Hand  beschädigt,  was  erst  eine  heftige 
Entzündung  und  dann  eine  Eiterung  zur  Folge  hatte,  so  dass 
sein  Arzt,  als  er  den  Finger  für  gefährdet  hielt,  durch  einen 
Sehnenschnitt  ihn  zu  erhalten  suchte.  Dies  hatte  aber  nicht  nur 
keine  Besserung  zum  Resultat,  sondern  eine  Verschlimmerung 
in  der  Gestalt  einer  gänzlichen  Verkrümmung  dieses  Fingers, 
dem  auch  alle  übrigen  mit  dem  Daumen  folgten.  Unfähig  sein 
Gewerbe  fortzusetzen  suchte  er  in  meiner  Heilanstalt  Rath,  denn 


der  Zustand  der  Hand,  welche  klauenartig  gekrümmt  war,  hatte  ihn 
geistig  ganz  deprimirt,  Es  wurde  ein  Versuch  gemacht  in  einem  be- 
reiteten warmen  Bade,  in  welchem  erst  die  Gelenke  des  Mittel- 
fingers und  dann  der  übrigen  einzeln,  zuletzt  die  ganze  Hand, 
etwa  eine  Viertelstunde  lang  manipulirt  wurden.  So  günstig  war 
das  Resultat,  dass  der  Daumen  und  sämmtliche  übrigen  Finger 
ganz  gerade  standen ; mit  den  nöthigen  Instructionen  an  seinen 
Arzt  über  die  Erfolg  versprechende  Behandlung  versehen,  deren 
Möglichkeit  sich  so  überraschend  herausgestellt  hatte,  schied  der 
Mann  und  wurde  vollständig  geheilt, 

6.  Steifigkeit  und  Verkrümmung  der  Finger.  Im 
gewöhnlichen  Leben  spricht  man  von  einem  steifen  Finger,  wenn 
derselbe  aus  irgend  einer  Veranlassung  nur  wenig  oder  gar  nicht 
gestreckt  oder  gebeugt  werden  kann.  Es  ist  dies  streng  genommen 
derselbe  Process  wie  in  anderen  Gelenken,  es  sind  dieselben 
Verhältnisse,  welche  hier  wie  dort  ein  wirken,  Narbencontraction, 
Contraction  der  Muskeln,  angelöthete  Sehnen  und  Ankylosis. 
Die  Muskulatur  der  Flexoren  ist  eine  stärkere  als  die  der  Exten- 
soren, und  es  ist  deshalb  von  vorn  herein  wahrscheinlich,  dass 
bei  einem  Krankheitsprocesse,  welcher  Extensoren  und  Flexoren 
gleichmässig  betraf,  die  letzteren  in  ihrer  Wirkung  prävaliren 
und  die  Krümmung  herbeiführen  werden.  Von  den  steifen 
Fingern  sind  die  meisten  zugleich  gekrümmt,  seltener  gestreckt, 
womit  aber  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  deshalb  auch  stets  eine 
Affection  der  Flexoren  die  Veranlassung  dazu  wäre.  Ich  habe 
in  einem  verhältnissmässig  kurzen  Zeitraum  u.  A.  zwei  Studenten 
in  Behandlung  gehabt,  bei  denen  die  M.  extensores  digitorum 
communis  und  Carpi  ulnaris  durch  einen  Säbelhieb  verletzt  waren, 
ebenso  bei  einer  Dienstmagd,  welche  mit  einer  in  Bewegung  ge- 
setzten Futterschneidemaschine  sich  dieselbe  V erletzung  zugezogen 
hatte.  Alle  drei  waren  unfolgsame  Patienten,  die,  als  sie  auf 
dem  besten  Wege  zur  Heilung  waren,  jeden  Verband  für  über- 
flüssig hielten,  sich  selbst  auf  eigne  Faust  behandelten  und  — 
verkrümmte  Finger  davontrugen,  welche  stark  flectirt  und  un- 
fähig waren  über  die  Hälfte  hinaus  sich  zu  strecken.  Die  Flexion 
hatte  bei  allen  drei  Kranken  am  kleinen  Finger  zuerst  und  am 
stärksten  sich  gebildet,  ging  dann  auf  den  vierten,  dann  auf  den 
Mittelfinger  über  und  berührte  den  Zeigefinger  nur  unbedeutend. 
Der  Daumen  blieb  vollständig  frei  und  konnte  nach  allen  Rich- 
tungen hin  leicht  bewegt  werden.  Ganz  besondeis  waren  es 
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also  der  Ringfinger  und  der  kleine  Finger,  die  sogar  einer  ziem- 
lichen Gewalt,  beim  Versuche  sie  zu  strecken,  widerstrebten. 
Die  Entzündungen  wählen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Volarseite  aus,  so  dass  es  sehr  natürlich  ist,  wenn  die  Finger 
sich  nach  dieser  Richtung  hin  krümmen.  Eine  Ankylosis  des 
Fingers  in  gestreckter  Stellung  wird  ebenfalls  öfters  beobachtet 
und  entsteht  dann  entweder  durch  Narbenbildung  nach  ein- 
greifenden Verbrennungen,  nach  Phlegmone  u.  s.  w.  oder  dann, 
wenn  eine  partielle  Necrosis  der  Beugesehnen  eingetreten  ist. 

Nicht  gerade  häufig  entsteht  eine  Verkrümmung  der  Finger, 
die  permanente  Flexion.  Es  ist  die  erste  Phalanx  mehr 
oder  weniger  gegen  den  correspondirenden  Metacarpalknochen 
fiectirt  und  die  zweite  Phalanx  wieder  gegen  die  erste,  während 
die  dritte  ihre  gerade  Stellung  beibehält  und  mit  der  zweiten 
eine  gerade  Linie  bildet.  An  vielen  Orten  Thüringens  bezeichnet 
der  Volksmund  diese  Verkrümmung  mit  dem  Namen  „Birnhaken“. 
Von  der  Volarseite  betrachtet  bieten  sich,  der  Anzahl  der  ver- 
krümmten Finger  entsprechend,  leisten-  oder  strangartig  ver- 
laufende Ilervorragungen  dar,  welche  den  Raum  zwischen  der 
zweiten  Phalanx  und  dem  Handteller  einnehmen.  Die  übrigens 
gesunde  Haut  über  diesen  Strängen  ist  von  den  darunter  befind- 
lichen Theilen  abgehoben  und  fällt  zu  beiden  Seiten  derselben 
dachartig  ab.  Beugung  und  Streckung  ist  dabei  noch  möglich, 
die  Streckung  aber  nur  so  weit,  als  es  die  gespannte  Sehne 
erlaubt.  Sucht  man  den  Finger  mit  Gewalt  noch  weiter 
zu  strecken,  als  wo  das  Hinderniss  beginnt,  dann  wird  auch 
die  Aponeurosis  palmaris  stark  angespannt  und  es  treten 
Schmerzen  auf. 

In  der  Regel  wirken  gleichzeitig  zwei  Ursachen  auf  die 
Entstehung  der  permanenten  Flexion  ein  : Retraction  der  Aponeu- 
rosis palmaris  und  stärkere  Entwicklung  der  fibrösen  Ausläufer 
derselben,  welche  sich  zur  Haut  der  Basis  der  ersten  Phalanx 
begeben.  Die  Hohlhandaponeurose,  von  dreieckiger  Gestalt,  läuft 
vom  Metacarpus  aus  in  geradem  Faserzuge  di vergirend  nach  den 
Fingern,  sich  für  jeden  in  einen  Zipfel  th eilend,  der  an  die 
Haut  je  der  ersten  Phalanx  geht;  zwei  seitliche  1 heile  dieses 
Zipfels  umfassen  die  Sehnen  der  Flexoren,  um  sich  zu  beiden 
Seiten  der  Sehnenscheiden  zu  verlieren.  Zum  Daumen  gehen 
nur  unbedeutende  Fasern,  weshalb  derselbe  nur  selten  derartig 
erkrankt.  Werden  nun  die  Finger  ausgestreckt,  so  spannen  sich 
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die  vier  Zipfel  und  die  Aponeurosis  palmaris  au,  wodurch  das 
unter  derselben  gelegene  fetthaltige  Bindegewebe  seitwärts  aus- 
weicht. Etwas  anders  gestaltet  sich  dies  in  folgendem  Falle, 
der  gewöhnlich  zur  permanenten  Flexion  die  Veranlassung  giebt. 
Bei  gewissen  Beschäftigungen  muss  zur  Handhabung  der  dazu 
nothwendigen  Instrumente  (Petschaftstecher,  Graveure  etc.)  ein 
Druck  mit  der  Vola  manus  ausgeübt  werden,  der  gewöhnlich 
anhaltend  und  stark  ist.  Diese  Handwerker  haben  nicht  nur 
an  der  Druckstelle  dicke,  verhornte  Hautpartieen,  sondern  die 
darunter  gelegenen  Tlieile  des  subcutanen  Bindegewebes  werden 
auch  derber,  fester  und  strangartig,  um  so  mehr  als  bei  der 
anhaltend  gebeugten  Haltung  der  Finger  die  Stränge  um  so 
leichter  eine  bleibende  Gestalt  erlangen.  Kommt  dazu  vollends 
noch  eine  Retraction  der  Aponeurosis  palmaris  aus  derselben 
Ursache,  so  wirkt  diese  als  Verstärkung  und  die  dann  in  Ruhe 
und  Schonung  verweilenden  Finger  beugen  sich  immer  mehr,  und 
nur  so  kommt  zuletzt  die  oben  beschriebene  ausgebildete  Krüm- 
mung zu  Stande.  Und  dies  um  so  schneller,  je  öfter  und  stär- 
ker die  prominirenden  Stränge  neuem  Druck  ausgesetzt  werden 
und  immer  mehr  zusammenschrumpfen.  Verletzungen  und 
Entzündungen  der  Vola  manus  führen  unter  Umständen  eben- 
falls dahin. 


Gerade  die  anhaltende  Ruhe  des  Handtellers  und  der  Finger 
in  gekrümmter  Stellung  ist  für  die  Entwickelung  des  Leidens 
günstig  und  es  ist  daher  der  beste  Ausweg  der,  bei  guter  Zeit 
dafür  zu  sorgen,  dass  durch  angemessene  Bewegung  und  Streckung 
eine  wiederholte  Unterbrechung  der  Ruhe  eintrete.  Kleinere, 
unbedeutende  und  schwache  Stränge  geben  eine  günstigere  Progn- 
ose als  starke  und  straff  entwickelte.  Im  ersten  Falle  genügt 
eine  lein  orthopädische  Behandlung  vollständig  und  führt  die 
Heilung  herbei;  im  zweiten  Falle  dagegen  ist  es  oft  erst  möglich 
eine  ladicale  Heilung  durch  subcutane  Durehschneidung  der  Sehne 
odei  aei  Aponeurosis  palmaris  (Astley  Cooper)  mit  nachfolgender 
orthopädischer  Behandlung  zu  erlangen.  Auch  hier  ist  es  indicirt 
die  Hand  erst  längere  Zeit,  eine  Viertelstunde  und  darüber,  in 
ein  recht  warmes  Bad  zu  thun,  und  zwar  täglich  zweimal.  Nach- 
dem eine  möglichste  Erweichung  und  Nachgiebigkeit  dadurch 
bezweckt  zu  sein  scheint,  beginnen  die  erst  gelinde,  dann  mit 
allmälig  steigender  Intensität  vorzunehmenden  Extensionen  Glied 
tüi  Glied  im  Bade  selbst.  Liimittelbar  nach  Beendigung  der 
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Manipulationen  befestigt  man  dann  die  Hand  und  die  gekrümmten 
Finger  auf  einer  Schiene,  welche  soviel  Fortsätze  besitzt  als 
Finger  zu  strecken  sind.  Die  Fortsätze  müssen  die  Länge  und 
die  Breite  der  Finger  haben.  Will  man  ohne  Durchschnefdung 
der  Aponeurosis  palmaris  oder  der  Sehne  manipuliren,  so  ist 
man  wegen  der  starken  Krümmung  der  Fingei  gezwungen,  auf 
die  Application  einer  Schiene  zu  verzichten,  so  lange  bis  dies 
angeht;  ist  die  Schiene  aber  einmal  zu  gebrauchen,  so  legt  man 
dieselbe  am  zweckmässigsten  auf  der  Dorsalseite  der  Hand  an, 
um  die  höchst  lästige,  schmerzhafte  Empfindung  zu  ersparen, 
welche  in  den  Fingerspitzen  entstehen  würde,  wenn  diese  bei 
Befestigung  der  Schiene  an  der  Volarseite  auf  drücken.  Sind  die 
Finger  einmal  der  geraden  Richtung  nahe  gekommen,  dann  ist 
dieser  Uebelstand  nicht  so  zu  befürchten. 


Anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  die  Verkrümmung 
von  einer  zu  starken  Wirkung  der  Flexoren  abhängt,  gleichviel 
ob  diese  selbst  sich  in  übermässiger  Contractur  befinden  oder 
ob  die  Extensoren  paralytisch  sind.  Gegen  die  Tenotomie  hier- 
bei spricht  entschieden,  dass  die  Sehnenscheiden  der  Finger  ge- 
öffnet werden  und  auf  eine  sichere  Vereinigung  der  Sehnenenden 
nicht  zu  rechnen  ist ; dann  würden  die  vorher  zu  stark  flectirten 
Finger  gar  nicht,  oder  nur  sehr  wenig,  gebeugt  werden  können. 
Ferner  würde  eine  Durchschneidung  der  Flexoren  am  Vorderarm 
ungünstige  Resultate  liefern,  weil  der  Zweck  wegen  der  an  ver- 
schiedenen Stellen  entspringenden  Beugemuskeln  vereitelt  werden 
müsste;  endlich  liegt  in  der  subcutanen  Durchschneidung  in  der 
Nähe  des  Metacarpus  Gefahr  für  die  Verletzung  des  N.  medianus. 
Die  Tenotomie  ist  also  überall  da  entschieden  zu  verwerfen,  wo 
durch  dieselbe  die  normale  Function,  auch  nur  annähernd,  nicht 
erreicht  werden  wird  und  wo  man  die  Operation  nur  aus  kos- 
metischen Rücksichten  unternimmt.  Gar  nicht  zulässig  ist  die- 
selbe bei  Paralyse  der  Extensoren.  Ein  äusserst  schmerzhafter 
Zustand  für  den  Patienten  entsteht  zuweilen  dadurch  bei  be- 
deutender Flexion,  dass  die  Fingernägel  in  die  Vola  manus  hin- 
einwachsen und  eine  langwierige  Ulecration  erregen.  Die 
Tenotomie  bringt  hier  nur  zuweilen  Linderung,  indem  die  klauen- 
artig gekrümmten  Finger  wenigstens  etwas  gestreckt  werden.  In 
den  meisten  Fällen  jedoch  muss  man  zur  Amputation  schreiten. 
Im  ganzen  spielt  also  die  Tenotomie  eine  mehr  untergeordnete 
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Rolle  und  von  der  angegebenen  orthopädischen  Behandlungsweise 
steht  noch  das  Meiste  zu  erwarten. 

3.  Adductio  femoris  s.  Contractura  coxae  per 

coxarthrocacem. 

Die  Hüftgelenksentzündung  ist  eine  häutig  vorkommende 
Krankheit,  entweder  acut  oder  chronisch.  Die  acute  Form  ist 
fast  immer  traumatischer  oder  rheumatischer  Natur;  die  trau- 
matische, worunter  auch  die  durch  Contusion  entstandene  zu 
rechnen  ist,  nimmt  ihren  Ausgang,  sofern  eine  Zertheilung  nicht 
herbeigeführt  werden  kann,  meistens  in  Suppuration,  die  rheu- 
matische geht  in  die  chronische  Form  über.  Gerade  im  Hüft- 
gelenk kommt  eine  besondere  Art  der  chronischen  Gelenkent- 
zündung vor,  das  sogenannte  Mal  um  coxae  senile,  welches 
sich  durch  eine  bedeutende  Difformität  auszeichnet,  die  hervor- 
gebracht wird  durch  eine  beträchtliche  Abschleifung  des  Ge- 
lenkkopfes, durch  die  Bildung  stalaktitenförmiger  Osteophyten 
an  der  Peripherie  desselben.  Neben  der  Abflachung  des  Ge- 
lenkkopfes besteht  eine  Verdickung  der  Synovialhaut,  welche 
mit  zottigen  Excrescenzen  bedeckt  ist.  Der  Process  im  Gelenk 
ist  eine  entzündliche  Atrophie,  welche  von  aussen  nach  innen 
fortschreitet.  Denkt  man  sich  nun  den  Schwund  des  mehr  und 
mehr  sich  abflachenden  Gelenkkopfes,  und  daneben  die  neu- 
gebildete Knochensubstanz  der  Osteophyten,  so  leuchtet  ein,  wie 
dadurch  die  verschiedenartigsten  Gestaltveränderungen  vor  sich 
gehen  können.  Ein  seltenes  Vorkommniss  ist  das  fast  gänzliche 
Fehlen  des  normalen  Caput  femoris,  an  dessen  Stelle  ein  neu- 
gebildeter von  ziemlich  grossem  Umfang  und  jeder  andern  als 
runden  Form  sich  entwickelt  hat.  Die  allergeringste  Veränder- 
ung aber  ist  die,  bei  welcher  nur  eine  geringe  Veränderung 
durch  Abschleifen  besteht,  jedoch  die  Peripherie  durch  frisch- 
gebildete Knochenmasse  und  Osteophyten  vergrössert  ist,  so  dass 
sie  über  das  Collum  femoris  pilzartig  überstellt.  Man  würde 
sich  sehr  täuschen,  wollte  man  den  Schenkelkopf  allein  als  ver- 
ändert annehmen,  denn  ein  Blick  in  die  Pfanne  des  Gelenkes 
zeigt,  dass  auch  hier  eine  entzündliche  Atrophie  besteht,  wonach 
die  Pfanne  oft  beträchtlich  tiefer  wird;  aber  nicht  allein  durch 
Abstossung  des  Pfannenknorpels,  sondern  ganz  besonders  dadurch, 
dass  von  der  Peripherie  des  Periost  aus  eine  Neubildung  von 
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Knochen  wuchert  ebenfalls  in  der  Gestalt  von  Osteophyten,  mit- 
unter so  massenhaft,  dass  dieselben  den  Schenkelkopf  kapsel- 
förmig umgeben  und  so  ein  Entweichen  desselben  verhindern. 
Nicht  selten  geschieht  es,  dass  sich  durch  die  Bewegungen  die 
Osteophyten  des  Collum  femoris  und  des  Pfannenrandes  gegen- 
seitig abschleifen.  Ist  der  Schenkelkopf  sehr  atrophisch,  das 
Lig.  teres  zerstört,  die  Gelenkkapsel  und  Muskulatur  erschlafft, 
so  muss  natürlich  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  in  der  Pfanne 
eine  sehr  grosse  sein  und  der  stärkste  Druck  wird  nach  oben 
ausgeübt.  Das  nothwendige  Resultat  davon  ist  eine  grössere 
Abnutzung  und  Erweiterung  der  Pfanne,  die  immer  grössere 
Dimensionen  nach  dem  Darmbein  zu  nimmt,  so  dass  schliesslich 
eine  unvollständige  Luxation  entsteht  mit  weitem  Spielraum  für 
die  Beweglichkeit  des  Caput  femoris.  Hiermit  im  engsten  Zu- 
sammenhänge ist  eine  compensatorische  Krümmung  der  Wirbel- 
säule, daher,  dass  das  Becken  gegen  den  Oberschenkel  geneigt 
und  mit  diesem  gebogen  wird#  als  Lordosis.  Diese  ist  zuweilen 
so  bedeutend,  dass  man  bei  ausgestreckter  Lage  des  Patienten 
mit  der  Hand  unter  seinem  Rücken  durchgreifen  kann.  Zwingt 
er  sich  dagegen  mit  dem  Rückgrat  fest  auf  der  Unterlage  auf- 
zuliegen, so  hebt  sich  durch  die  Spannung  des  M.  lleo-psoas 
das  Becken  und  mit  demselben  der  Schenkel  in  die  Höhe. 
Sorgfältige  Berücksichtigung  verdient  die  Beckenverschiebung 
meist  nur  auf  einer  Seite,  dergestalt,  dass  die  leidende  Seite 
weiter  nach  vorn  und  tiefer  steht  als  die  andere,  ebenso  darf 
nicht  übersehen  werden,  dass  bei  Untersuchungen  und  Messungen 
zu  fehlerfreien  Resultaten  nicht  die  Linie  vom  Trochanter  aus 
benutzt  werden  kann,  wenn  man  erfahren  will,  wie  sich  die 
Länge  beider  Beine  zu  einander  verhält:  sondern  dass  man  zweck- 
mässig hierzu  die  Spina  ilei  anterior  superior  benutzt.  Diese 
Becken  Verschiebung,  bezüglich  Ungleichheit  im  Stande  der  beiden 
Spinae  superiores  stellt  sich  am  augenfälligsten  heraus,  wenn 
man  einen  T-förmigen  Massstab  benutzt,  dessen  kürzerer  querer 
Theil  in  der  Richtung  beider  Spinae  angelegt  wird,  so  dass  der 
längere  zwischen  den  Beinen  des  Kranken  zu  liegen  kommt. 
Man  kann  dadurch  die  geringsten  Verschiebungen  leicht 
diagnosticiren  und  erfährt  die  Seite  der  Senkung  dadurch,  dass 
man  festhält,  dass  dieselbe  entgegengesetzt  liegt  der  Richtung, 
nach  welcher  das  lange  Ende  des  Massstabes  zeigt,  wenn  man 
nur  das  kurze  Stück  genau  auf  die  Spinae  aufiegt. 
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Die  Coxart  hrocace  hat  im  Verlaufe  der  späteren  Stadien 
ganz  bedeutende  anatomische  Veränderungen  im  Gefolge,  woher 
die  Entzündung  aber  ihren  ersten  Ausgang  nahm,  ob  der  Ge- 
lenkkopf oder  die  Synovialhaut  oder  ein  anderer  Tlieil  zuerst 
ergriffen  wurde,  ist  mit  Bestimmtheit  wohl  niemals  zu  sagen. 
Es  ist  dies  für  die  Folgezustände  und  Verkrümmungen,  welche 
überhaupt  zu  unserm  Ressort  gehören,  auch  gleichgültig.  Con- 
stant  ist  der  Gelenkkopf  und  der  Rand  der  Pfanne  cariös  zer- 
stört in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  so  dass  im  Ge- 
lenkkopfe sich  nicht  selten  cavernöse  Ausbuchtungen  vorfinden 
oder  die  Zerstörung  einen  grossen  Theil  desselben  absorbirt  hat. 
In  andern  Fällen  ist  der  Gelenkkopf  nicht  so  stark  mitgenommen, 
dafür  ist  aber  der  Pfannenrand  mehr  zerstört.  Erhebliche  De- 
struction  zeigen  immer  die  Gelenkknorpel  und  zwar  gewöhnlich 
in  grösserer  Ausdehnung  als  die  von  ihnen  bedeckten  Knochen- 
partieen.  Die  Gelenkkapsel  ist  verdickt,  zugleich  aber  auch  von 
geringere]'  Consistenz  und  stark  ausgedehnt  durch  die  von  ihr 
eingeschlossene  Flüssigkeit.  Ist  sie  äusserlich  nicht  mehr  intact, 
so  ist  sie  durchbrochen  durch  die  Vereiterung  oder  durch  den 
Muskelzug,  wodurch  sie  dem  andrängenden  Gelenkkopf  nicht 
mehr  widerstehen  konnte  und  einreissen  musste.  Ist  der  Durch- 
bruch erfolgt,  so  sammelt  sich  in  der  Umgebung  der  Kapsel  der 
Eiter  an,  der  sich  weiter  verbreitend  dem  Gesetze  der  Schwere 
folgt  und  gewöhnlich  an  der  inneren  oder  äusseren  Seite  des 
Oberschenkels  weiter  abwärts  als  Senkungsabscess  zu  Tage  tritt. 
Zuweilen  nimmt  er  seinen  Weg  auch  in  das  Innere  des  Beckens, 
entweder  durch  die  durchbrochene  Pfanne  oder  durch  das  For- 
amen  ovale.  Die  Destruction  des  Pfannenrandes  oder  der  Ge- 
lenkkapsel ermöglicht  eine  Luxation  des  Schenkelkopfes  durch 
den  Zug  der  Muskeln,  und  dies  kann  sehr  wohl  geschehen,  wenn 
auch  derselbe  wenige  Zerstörungen  aufweist.  Für  gewöhnlich  ist 
das  Volumen  aber  bedeutend  vermindert,  so  dass  dann  eine 
Luxation  um  so  erklärlicher  wird,  als  der  Kopf  die  Pfanne  nicht 
ganz  ausfüllt  und  der  Rand  derselben,  resp.  die  Defecte  desselben 
ein  Ausgleiten  erleichtern  und  begünstigen.  Zuweilen  ist  die 
Gelenkkapsel  noch  ganz,  aber  der  Kopf  ist  in  seiner  Lage  ver- 
ändert und  stülpt  die  Kapsel  vor  sich  her.  Seltsam  genug  ruht 
der  Kopf  dann  auf  dem  Pfannenrande  und  reibt  und  bohrt  sich 
darauf  eine  kleine  pfannenartige  Vertiefung,  die  allmälig  mit  der 
Hauptpfanne  verschmilzt;  oder  der  härtere  Pfannenrand  reibt 
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in  den  weicheren  Gelenkkopf  eine  Rinne.  Die  Luxation,  also 
eine  Luxatio  spontanea  erfolgt  nur  durch  die  Einwirkung 
des  Muskelzugs,  die  Hauptstärke  desselben  ist  nach  hinten  ge- 
richtet, das  Femur  folgt  hei  der  Destruction  der  Gelenkpartieen 
leicht  in  derselben  Richtung  nach  und  so  ist  es  fast  eine  Regel, 
dass  die  Luxation  nach  hinten  und  aussen  aufs  Darmbein  ge- 
schieht, es  müsste  denn  eine  Verrenkung  durch  äussere  Gewalt 
nach  einer  anderen  Richtung  hin  erfolgen. 

Die  Veranlassung  zu  einer  destructiven  Hüftgelenksent- 
zündung ist  fast  immer  in  einer  Contusion  oder  Verstauchung 
oder  Erkältung  zu  suchen.  In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl 
werden  Kinder,  und  unter  diesen  scrophulöse,  von  der  Coxalgie 
heimgesucht.  Dass  gerade  das  kindliche  Alter  das  bevorzugte 
ist,  darf  eigentlich  nicht  Wunder  nehmen,  da  die  Unvorsichtig- 
keit und  der  Mangel  an  Ueberlegung  zu  Erkrankungen  führt, 
denen  Erwachsene  weniger  ausgesetzt  sind.  Die  Erkältung  wird 
am  meisten  angeschuldigt,  wie  es  ja  auch  auf  der  Hand  liegt, 
dass  ein  Kind,  welches  durch  Springen,  Spielen  u.  s.  w.  sehr 
erhitzt  ist  und  sich  zur  Erholung  auf  die  feuchte  Ei  de,  feuchten 
Rasen  oder  kalte  Steine  setzt,  die  verderblichen  Folgen  des 
Leichtsinns  auf  so  gefährliche  Weise  biissen  wird.  Aber  nicht 
allein  die  plötzliche  und  kurze  Einwirkung  der  feuchten  Kälte 
steht  in  dem  Rufe  das  Leiden  zu  begünstigen,  sondern  auch  die 
allgemein  als  nachtheilig  und  schädlich  anerkannten  Wirkungen 
einer  dumpfen  feuchten  Wohnung.  Auch  nach  Scharlach  und 
Masern  ist  Coxalgie  beobachtet  worden  und  es  würden  diese 
Ursachen  noch  viel  häufiger  angeschuldigt  werden,  wenn  sich 
immer  ein  directer  Einfluss  derselben  untrüglich  nachweisen  und 
eine  Erkältung  mit  Bestimmtheit  ausschliessen  liesse. 

Der  Verlauf  lässt  eine  ganz  präcis  abgegrenzte  Eintheilung 
des  Leidens  in  verschiedene  Stadien  nicht  recht  zu , da  ein 
Stadium  der  reinen  Entzündung  von  einem  Stadium  der  Eiterung 
nicht  geschieden  werden  kann  und  das  eine  in  das  andere  un- 
merklich übergeht.  Besonders  unstatthaft  würde  es  sein,  wollte 
man  die  Luxation  als  Uebergang  des  einen  Stadiums  in  das 
andere  auffassen,  da  eine  Luxation  oft  bei  noch  unversehrter 
Gelenkkapsel  schon  besteht,  während  die  volle  Eiterung  noch 
vorhanden  ist  und  ein  lethaler  Ausgang  zuweilen  schon  vor  dem 
Durchbruch  des  Abscesses  eintritt. 

Symptome.  Wohl  selten  kündigt  sich  die  Coxalgie  durch 
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ein  anderes  Symptom  an  als  durch  Schmerz.  Irrig  ist  ent- 
schieden die  Ansicht,  welche  den  Schmerz  nur  auf  das  Hüftge- 
lenk beschränkt;  vielmehr  beobachtet  man  gar  nicht  selten  eine 
Ausstrahlung  desselben  bis  zum  Knie,  ja  bis  zum  Fuss.  Oft  ist 
das  Hüftgelenk  nicht  einmal  schmerzhaft,  sondern  ausschliesslich 
das  Knie,  in  welchem  bei  Bewegungen  der  Schmerz  sich  steigert, 
oder,  wenn  auch  Schmerz  im  Hüftgelenk  vorhanden  ist,  in  jenem 
mehr  als  im  letzteren.  Als  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal 
existirt  aber  folgendes.  Druck  auf  das  Knie  vermehrt  den  Knie- 
schmerz hei  Hüftgelenksentzündung  niemals,  wogegen  aber  Druck 
auf  das  Hüftgelenk  den  Schmerz  daselbst  entweder  erst  hervor- 
ruft, oder  was  das  gewöhnlichere  ist,  steigert.  Der  Druck  muss 
entweder  auf  der  Trochanter  major  ausgeübt  werden  oder  man 
umfasst  das  Bein  am  Knie  mit  der  einen  Hand,  mit  der  andern 
an  der  hintern  Seite  des  Oberschenkels  und  hebt  so  die  Extre- 
mität gegen  das  Becken  in  die  Höhe,  gleichsam  als  wenn  man 
beabsichtigte  das  Caput  femoris  in  seine  Pfanne  tiefer  hinein- 
zudrücken.  Auf  welche  Weise  der  Schmerz  im  Knie  entsteht 
und  wie  man  ihn  in  Zusammenhang  bringen  soll  mit  der  Hüft- 
gelenksentzündung, darüber  war  ein  genügender  Aufschluss  früher 
noch  nicht  gegeben,  jetzt  ist  man  darüber  im  Klaren  und  weiss, 
dass  der  N.  obturatorius  der  Sünder  ist.  Der  N.  obturatorius 
geht,  unter  dem  M.  pectineus  verlaufend,  als  ein  gemischter 
Nerv  mit  seinem  vorderen  Aste  zum  M.  adductor  brevis  und 
longus  und  zum  Gracilis,  tritt  am  unteren  Rande  des  Adductor 
longus  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  hervor,  oder  er  verbreitet 
sich  nach  Durchbohrung  der  Fascia  lata  in  der  Haut  und  längs 
der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  bis  zum  Knie  herab.  Im 
Becken  in  der  Nähe  der  Hüftgelenkskapsel  verlaufend  wird  er 
bei  Coxalgie  mit  in  den  Rayon  der  entzündeten  Weich theile  hin- 
eingezogen, oder  er  kommt  nach  Perforation  der  Kapsel  mit  dem 
cariösen  Product  in  Berührung,  wodurch  der  Schmerz  durch  -den 
sensitiven  Ast  bis  an’s  Knie  geleitet  und  dort  vermöge  der 
excentrischen  Perception  empfunden  wird. 

Gewöhnlich  ist  die  Intensität  der  Schmerzen  proportional 
der  Intensität  der  Entzündung  und  ändert  sich  mit  der  Ab- und 
Zunahme  derselben. 

Ein  weiteres  Symptom  bilden  die  Functionsstörungen, 
welche  entweder  zugleich  mit  dem  Schmerze  auftreten,  oder  erst, 
wenn  derselbe  eine  Weile  bestanden  und  nachgelassen  hat.  Um 
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den  Schmerz,  welchen  das  Gehen  verursacht,  abzuschwächen  und 
thunlichst  zu  vermeiden,  schont  der  Patient  das  afficirte  Bein, 
wo  es  nur  irgend  angeht,  er  gestattet  demselben  einen  nur  be- 
schränkten Gebrauch  in  der  Weise,  dass  er  beim  Gehen  nur 
einen  Moment  und  leise  das  Körpergewicht  darauf  ruhen  lässt, 
um  sogleich  das  gesunde  Bein  als  Stützpunkt  für  den  ganzen 
Körper  unterzustellen  und  sich  ihm  anzuvertrauen.  Auf  diese 
Weise  entsteht  das  Hinken  in  grösserem  oder  geringerem  Grade, 
welches  niemals  fehlt,  und  wird  das  Bein  beim  Gehen  nicht  ver- 
wendet, sondern  verweilt  in  Ruhe,  so  weiss  und  lernt  der  Kranke 
demselben  sehr  bald  eine  Stellung  zu  geben,  in  welcher  die  Be- 
wegung auf  andere  Art  am  wenigsten  ilm  incommodirt.  So  z.  B. 
wird  das  Bein  beim  Gehen  an  Krücken  mit  einer  förmlichen 
Virtuosität  so  gehalten,  dass  auch  eine  rasche  Locomotion  nur 
geringen  Schmerz  macht,  die  strafte  Contraction  der  Adductoren 
und  Rotationsmuskeln  sucht  auch  die  geringste  Bewegung  des 
Beines  fern  zu  halten.  Fühlt  «man  bei  der  Untersuchung  genau 
nach,  so  entgeht  einem  nicht  die  Anschwellung  der  Inguinal- 
drüsen, und  betrachtet  man  den  Patienten  in  nicht  zu  grosser 
Nähe,  so  fällt  eine  Veränderung  in  der  Richtung  der  Wirbel- 
säule und  in  der  Haltung  des  Beckens  auf.  Es  ist  dies  ein 
Symptom,  welches  nie  fehlt,  die  Compensationskrümmung  der 
Wirbelsäule  bildet  eine  Lordosis  in  allen  Fällen,  nur  ist  der 
Grad  der  Beckenverschiebung  bei  verschiedenen  Individuen  in 
verschiedenen  Stadien  nicht  immer  ein  gleicher.  Hat  man  ein- 
mal einen  solchen  Kranken,  womöglich  nackt,  gesehen,  wird  man 
so  leicht  das  eingeprägte  Bild  nicht  wieder  vergessen.  Der  Ober- 
schenkel ist  nach  auswärts  rotirt,  gebeugt  und  wird  in  Abduction 
gehalten,  wobei,  um  die  Erde  berühren  zu  können,  das  Becken 
nach  der  leidenden  Seite  zu  geneigt  wird  und  vorwärts  gedreht; 
infolge  dessen  steht  die  Spina  ossis  ilei  anterior  superior  tiefer 
und  auch  mehr  nach  vorn. 

Die  Lordosis  ist  bereits  erwähnt  worden,  nur  muss  noch 
hinzugefügt  werden,  dass  die  Rückenwirbel  eine  Rotation  nach 
der  erkrankten  Seite  erfahren  und  als  compensatorische  Krüm- 
mung eine  Kyphosis  im  Brustsegment  bilden.  Nicht  immer  ist 
letztere  eine  reine,  sondern  häufig  mit  einer  Scoliosis  zur  Ky- 
phosis scoliotica  vereinigt.  Aus  dieser  Krümmung  folgt  pun 
wieder  eine  erhöhte  Stellung  der  Scapula  und  eine  grössere 
Wölbung  der  Rippen. 
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Leicht  geschieht  es,  dass  ein  unerfahrener  Arzt  sich  über 
die  wirkliche  Länge  der  erkrankten  Extremität  ganz  bedeutend 
täuscht;  dieselbe  ist  weder  verlängert  noch  verkürzt,  und  trotz- 
dem läuft  oft  eine  Täuschung  unter,  welche  gar  nicht  denkbar 
ist,  sobald  man  die  oben  erwähnte  Beckenverschiebung  gehörig 
zu  würdigen  versteht.  Man  braucht  dazu  noch  keinen  Maass- 
stab, der  erst  nöthig  wird,  sobald  man  eine  Luxation  und  damit 
eine  Veränderung  in  der  Länge  constatirt  hat.  Nur  nach  vor- 
ausgegangener Luxation  ist  eine  solche  denkbar.  Es  ist  die 
Norm,  dass  dann  eine  Verkürzung  entsteht,  doch  kommt  auch 
eine  Verlängerung  zu  Stande.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die 
abducirte  und  nach  aussen  rotirte  Extremität  ohne  augenfällige 
Veranlassung  und  Ursache  die  entgegengesetzte  Stellung  einnimmt, 
so  dass  sie  dann  in  Adduction  gefunden  wird , aber  ebenfalls 
gebeugt  und  etwas  rotirt.  Schliesslich  wird  die  Adduction  eine 
solche,  dass  die  leidende  Extremität  über  die  gesunde  hinüber- 
gezogen wird.  Auch  hier  findet  eine  Verschiebung'  des  Beckens 
statt,  welches  auf  der  kranken  Seite  gehoben,  auf  der  gesunden 
gesenkt  und  vorwärts  gedreht  ist.  Mag  dies  nun  allmälig  oder 
mit  einem  Male  geschehen  sein,  immer  bildet  sich  früher  oder 
später  eine  starke  Neigung  des  Beckens  aus,  welcher  unmittelbar 
auf  dem  Fusse  eine  Lordosis  lumbalis  mit  secundärer  Kyphosis 
dorsalis  folgt.  Um  auf  die  erste  Stellung  in  der  Abduction 
wieder  zurückzukommen,  so  muss  man  nicht  übersehen,  dass  die 
Grösse  der  Functionsstörung  in  gleichem  Verhältniss  steht  mit 
der  Schnelligkeit  der  Entstehung.  Nimmt  sich  die  Entwickelung 
der  Coxarthrocace  Zeit,  so  wird  der  Kranke  nach  einiger  Pflege 
der  Ruhe  ohne  besondere  Anstrengung  gehen  können  und  durch 
den  Sehmerz  und  das  Hinken  nicht  besonders  belästigt  werden. 
Gönnte  sich  der  Patient  dagegen  wenig  Ruhe,  oder  muthete  er 
sich  eine  grössere  Anstrengung  zu,  oder  hat  das  Leiden  schon 
längere  Zeit  bestanden,  dann  wird  die  Functionsstörung  und  die 
abnorme  Haltung  des  Gliedes  eine  ganz  eclatante.  Wenn  es 
nicht  die  dringendste  Nothwendigkeit  gebietet  und  der  Kranke 
sich  selbst  überlassen  ist,  macht  derselbe  immer  noch  Versuche 
und  Anstrengungen  zum  Gehen,  welches  dann  auf  eine  höchst 
characteristische  Weise  und  mit  Hinzuziehung  aller  Hiilfsmittel 
geschieht,  um  so  gut  als  möglich  ohne  Behinderung  ausgeführt 
werden  zu  können.  Man  denke  sich  den  Kranken  mit  nach  der 
leidenden  Seite  und  vorn  über  geneigtem  Oberkörper,  wie  er 
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den  Schenkel  im  Hüftgelenk  und  im  Knie  gebeugt  hält,  um  mit 
der  nach  auswärts  gerichteten  Fussspitze  den  Boden  zu  erreichen; 
dabei  ist  das  Gesäss  nach  hinten  und  der  Brusttheil  des  Körpers 
mit  dem  Kopfe  aufwärts  gerichtet,  was  nur  möglich  ist  bei  gleich- 
zeitiger Biegung  der  Lendenwirbelsäule  nach  vorn,  — Lordosis. 
Nur  starke  Erschütterung  und  der  Versuch  den  Schenkel  nach 
innen  zu  rötiren  oder  zu  strecken  ruft  sofort  Schmerzen  hervor, 
sonst  ist  der  Zustand  noch  ein  ziemlich  erträglicher.  Bald  aber 
hört  das  auf  und  der  Schmerz  nimmt  an  Intensität  zu,  während 
die  Entzündungserscheinungen  an  den  äusseren  Theilen  in  der 
Umgebung  des  Gelenkes  zum  Vorschein  kommen.  Dahin  gehört 
zunächst  Hitze,  Spannung  und  Röthe  des  Gesässes,  welche  zu- 
gleich mit  der  Erhöhung  des  Pulses  und  der  Körpertemperatur, 
mit  öfterem  Frösteln  oder  Schüttelfrost  die  Suppuration  im  Ge- 
lenk ankündigen.  Ist  diese  einmal  eingetreten,  dann  bleibt  das 
Fieber  constant,  wenn  auch  mit  ziemlichen  Schwankungen,  bis 
es  in  der  Folge  mit  unregelmässig  eintretenden  Exacerbationen 
des  Abends  und  morgendlichen  Remissionen  dem  Durchbruche 
des  Eiters  durch  die  Gelenkkapsel  ein  Begleiter  bleibt.  Der 
Durchbruch  des  Eiters  erfolgt  an  der  Stelle  der  Gelenkkapsel, 
welche  am  weichsten  und  nachgiebigsten  ist,  nachdem  sein' 
schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Muskeln  der  Extremität 
yorausgegangen  sind.  In  der  Regel  perforirt  der  hintere  untere 
Theil  der  Kapsel,  und  der  Eiter  durchtränkt  dann  das  Binde- 
gewebe, welches  sich  unter  dem  tiefen  Blatt  der  Fascie  zwischen 
den  Muskeln  befindet.  So  wird  oft  der  ganze  Oberschenkel  mit 
dem  Gelenkeiter  angefüllt  und  er  bleibt  darin,  bis  an  irgend  einer 
Stelle  der  Aufbruch  erfolgt.  Ein  zweiter  Ausweg  für  den  Eiter 
kann  durch  eine  Erweiterung  der  Incisura  acetabuli  zu  Stande 
kommen,  ohne  dass  die  Wand  der  Kapsel  an  einer  Stelle  per- 
forirt ist,  und  dann  fliesst  er  längs  der  für  die  Ernährung  des 
Hüftgelenks  bestimmten  Gefässe  ab.  Oder  endlich  einen  dritten 
Ausweg  bahnt  sich  der  Eiter  durch  den  Boden  der  Pfanne  in 
die  Beckenhöhle ; einmal  dahin  gelangt  erzeugt  derselbe  mit  oder 
ohne  Herbeiziehung  des  Peritoneum  eine  Entzündung,  als  deren 
Ausgang  der  baldige  Tod  gewiss  ist.  Es  sind  einige  Beispiele 
bekannt,  wo  durch  die  perforirte  Pfanne  das  Collum  femoris  in 
die  Beckenhöhle  hineinragte. 

Die  Beschaffenheit  des  Eiters  ist  eine  dünne,  flockige, 
und  enthält  Beimengungen  von  necrotisirtem  Bindegewebe,  welches 
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in  grösseren  und  kleineren  Fetzen  in  der  Flüssigkeit  suspendirt 
ist.  Zuweilen  findet  sich  auch  eine  Partie  von  Blutgerinnseln 
und  kleinen  Exsudatpfröpfen  vor.  Im  Ganzen  genommen  ist 
aber  der  abiiiessende  Eiter  nicht  von  üblem  Gerüche,  was  meist 
der  Fall  ist,  wenn  derselbe  die  ausgedehnten,  langen  Windungen 
eines  engen  Fistelganges  zu  passiren  hat,  dessen  Bau  den  Zutritt 
athmosphärischer  Luft  nicht  begünstigt.  Sind  die  Windungen 
sehr  ausgeprägt,  so  ist  der  Luftzutritt  oft  ganz  verhindert.  Be- 
kanntlich wurde  durch  die  Brüder  Weber  in  Leipzig  auf  sehr 
scharfsinnige  und  untrügliche  Weise  dargethan,  wie  der  Schenkel- 
kopf nur  allein  durch  den  Luftdruck  in  seiner  Pfanne  fixirt 
wird.  Tritt  nun  durch  einen  geraden,  etwas  weiten  Fistelgang 
Luft  in  den  Kapselraum  der  Hüfte,  so  bedarf  es  nur  des  Ein- 
dringens durch  cariöse  Partien,  um  hinter  den  Schenkelkopf  zu 
gelangen,  und  die  Luxation  ist  im  Nu  durch  die  eigne  Schwere 
der  Extremität  fertig.  Es  kann  unter  günstigen  Umständen  die 
spontane  Luxation  dem  Patienten  erspart  bleiben  und  nur  der 
erfolgte  Lufteintritt  verschlechtert  den  Eiter  und  verwandelt  ihn 
in  Jauche.  Der  tödtliche  Ausgang  des  Leidens  erfolgt  dann  ge- 
wöhnlich zu  dieser  Zeit,  wenn  er  nicht  schon  vor  dem  Aufbruch 
des  Congestionsabscesses  eintritt. 

Die  eigentliche  Luxation  ist,  wie  eben  erwähnt  wurde, 
durchaus  nicht  ein  nothwendiges  Glied  in  der  Kette  der  Symptome 
vom  Anbeginn  an,  sondern  fehlt  zuweilen,  wie  sich  durch  genaue 
Beobachtungen  herausgestellt  hat.  Somit  fehlt  auch  der  ge- 
nügende Grund,  bei  älteren  Einteilungen  der  Coxalgie  in  drei 
oder  vier  Stadien  die  Luxation  als  ein  besonderes  Stadium  zu 
bezeichnen,  denn  ein  cykliseher  Verlauf  kann  der  Coxalgie  nicht 
zuerkannt  werden.  Wir  wissen  bereits,  dass  die  Luxation  ge- 
wöhnlich nach  hinten  auf  das  Darmbein  und  etwas  nach  oben 
erfolgt  und  zwar  mit  ziemlicher  Schnelligkeit.  Bei  den  oben 
erwähnten  schmerzhaften  Empündungen  und  Contractionen  der 
Oberschenkelmuskeln,  und  gerade  während  der  letzteren,  voll- 
zieht sich  die  Luxation  ziemlich  leicht,  zumal  wenn  die  in  der 
Gelenkkapsel  befindliche  Luft  ins  Gelenk  drang  und  den  genauen 
Anschluss  des  Kopfes  an  die  Pfanne  löste.  Im  Beginn  des 
Leidens  beobachteten  wir  in  Folge  der  veränderten  Becken- 
stellung und  Beugung  der  Extremität  eine  scheinbare  Verkürzung 
derselben:  jetzt  dagegen  ist  dieselbe  nun  eine  wirkliche  und 
sogai  ziemlich  beträchtliche.  Der  Schenkel  ist  im  Hüftgelenk 
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gebeugt,  nach  innen  gerollt  und  aclducirt,  dazu  gesellt  sich  auch 
noch  eine  Beugung  im  Knie.  Seltener  luxirt  der  Schenkelkopf 
auf  die  Incisura  ischiadica  minor,  auf  den  Ramus  horizontalis 
ossis  pubis  oder  auf  das  Foramen  ovale;  die  Erscheinungen 
dieser  Luxationen  werden,  was  die  Stellung  der  Extremität  an- 
geht, bei  den  traumatischen  Luxationen  später  besprochen  werden, 
da  sie  mit  denselben  gleiche  Eigenschaften  besitzen.  Soweit  man 
den  Verlauf  der  Coxalgie  vom  Anfang  an  beobachtet  hat,  ist  es 
nicht  gerade  schwer  die  eingetretene  Luxation  festzustellen; 
etwas  Anderes  dagegen  ist  es  um  die  Luxation,  wenn  man  deren 
Diagnose  ex  tempore  zu  stellen  hat.  An  einem  gesunden  Hüft- 
gelenk liegt  das  Caput  femoris  zwar  nicht  gerade  in  der  Mitte, 
doch  an  die  Mitte  einer  geraden  Linie  von  unten  her  grenzend, 
welche  man  sich  von  der  Spina  ossis  ilei  anterior  superior  bis 
zum  Tuber  ischii  gezogen  denkt.  Diese  Linie  schneidet  den  Ge- 
lenkkopf in  der  Mitte;  bei  der  Luxatio  ilia ca  dagegen 
steht  er  mit  dem  Trochanter  major  über  dieser  Linie 
nach  hinten. 

Bei  der  Luxation  fällt  ein  Umstand  schwer  ins  Gewicht, 
der  gewöhnlich  dem  Schenkelkopfe  den  Weg  vorschreibt,  welchen 
er  zu  nehmen  hat.  Es  ist  dies  die  Lagerung  des  Beines. 
Liegt  der  Kranke  auf  seinem  Lager  mit  adducirter  und  in  der 
Hüfte  und  dann  auch  im  Knie  etwas  gebeugter  Extremität,  so 
entsteht  regelmässig  die  Luxatio  iliaca;  liegt  die  Extremität 
abducirt  und  nach  aussen  rotirt,  so  entsteht  die  Luxation  auf 
die  Incisura  ischiadica  minor,  auf  den  Ramus  horizontalis  ossis 
pubis  oder  auf  das  Foramen  ovale;  liegt  die  Extremität  endlich 
bei  Lagerung  des  Patienten  auf  dem  Rücken  continuirlich  gerade 
ausgestreckt  neben  der  gesunden,  so  entsteht  trotz  ausgedehnter 
Destruction  des  Hüftgelenks  keine  Luxation.  Letzterer  Fall  ist 
aber  ein  ungeheuer  seltener,  da  Schmerzen  und  Länge  der  Zeit 
es  dem  Kranken  unmöglich  machen  diese  Lage  unverrückt 
beizubehalten.  Sollte  ja  auf  diese  Weise  Heilung  resultiren  so 
geschieht  diese  nur  in  Form  einer  Ankylosis  femoris. 

Was  wird  nun  aus  der  Pfanne,  was  aus  dem  Gelenkkopf? 
Die  Luxation  auf  die  Incisura  acetabuli  oder  auf  das  theilweise 
zerstörte  Supercilium  acetabuli  giebt  nicht  immer  die  ganze 
Höhlung  der  Pfanne  frei,  sondern  bedeckt  dieselbe  noch  in  ge- 
ringer Ausdehnung,  die  Luxation  nach  einem  andern  Punkt 
dagegen  lässt  sie  ganz  offen.  Der  noch  freie  Tlieil  der  Pfanne 


141 


nun  oder  die  ganze  Concavität  derselben  füllt  sich  dann  ent- 
weder mit  schlaffen  Granulationen  aus,  oder  er  schrumpft  zu- 
sammen oder  endlich  er  wird  mit  neuer  Knochenmasse  bedeckt. 
Der  Gelenkkopf  hingegen  folgt  dem  stetigen  Muskelzug  nach 
hinten  und  oben,  bis  er  eine  ihm  zusagende  Stelle  gefunden  hat, 
die  ihm  dann  zur  neuen  Pfanne  wird  und  die  er  dann  durch 
den  späteren  Gebrauch  der  Extremität  mehr  und  mehr  aushöhlt. 
Dann  geschieht  es  wohl,  dass  die  Fossa  iliaca  nach  der  Becken- 
höhle zu  mehr  oder  weniger  kugelförmig  hervorgetrieben  wird 
und  die  Beckenhöhle  einengt.  Zuweilen  rückt  der  Gelenkkopf 
nur  sehr  langsam  auf  dem  Darmbein  vorwärts  und  bildet,  indem 
er  bald  hier  bald  dort  verweilt,  sich  eine  interimistische  Pfanne, 
bis  die  einzelnen  Stellen  neben  einander  zur  Ausbildung  gelangt, 
eine  einzige  grosse  und  unregelmässig  gestaltete,  flache  Pfanne 
darstellen.  Auf  dem  Bamus  liorizontalis  ossis  pubis,  oder  in 
der  Incisura  ischiadica  minor  oder  im  Foramen  ovale  hat  der 
Schenkelkopf  natürlich  einen  festeren  Halt  und  ist  nicht  ge- 
zwungen umherzuwandern. 

Schon  früher  wiesen  wir  darauf  hin,  wie  die  Rückwirkung 
der  Coxalgie  auf  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  und  auf  die 
Beckenneigung  sich  äussert.  Zu  den  bereits  erwähnten  Ver- 
änderungen in  Bezug  auf  die  Form  und  Richtung  des  Beckens 
muss  nun  noch  die  Erweiterung  der  Beckenhöhle,  Atrophie  der 
Beckenknochen  und  Abmagerung  der  dieselben  bedeckenden 
Weichtheile  ergänzend  hervorgehoben  werden.  Das  Becken  zeigt 
diese  Veränderungen  um  so  deutlicher  und  auffallender,  je  grösser 
der  Schwund  der  Knochen  ist,  je  ausgebildeter  und  vollständiger 
die  Luxatio  spontanea  ist.  Hatte  die  Coxalgie  nur  das  eine  Ge- 
lenk ergriffen,  so  springt  dann  eine  Asymmetrie  beider  Becken- 
hälften hervor,  welche  bei  doppelseitiger  Erkrankung  fehlt. 

Bei  der  Coxalgia  bilateralis  sine  Ankylosi  ver- 
schwindet mit  der  Zeit  die  Pfanne  ebenso,  wie  bei  der  unilateralen 
bereits  gesagt  wurde,  doch  ist  hier  die  Beckenhöhle  erweitert, 
die  Beckenneigung  vermehrt,  die  Verdünnung  der  Beckenknochen 
auffällig  und  die  Lordosis  so  stark  ausgeprägt,  dass  die  Spitze 
des  Kreuzbeins  sehr  nach  hinten  gerichtet  steht.  Die  Erweit- 
erung der  Beckenhöhle  entsteht  auf  Kosten  von  deren  Knochen, 
ebenso  die  Verkürzung;  die  stärkere  Beckenneigung  und  die 
compensatorische  Lordosis  lumbalis  aber  sind  sicherlich  die  Folge 
dei  nach  hinten  dislocirten  Drehungspunkte  des  Hüftgelenks, 
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die  Folge  des,  wenn  ich  so  sagen  soll,  verlegten  Schwerpunktes 
des  Beckens.  Die  Verdünnung  der  Beckenknochen,  vorzüglich 
des  Os  pubis  und  Os  ischii,  endlich  wird  uns  nicht  in  Erstaunen 
setzen,  wenn  wir  bedenken,  dass  nicht  allein  die  starke  und 
reichliche  Eiterung  vernichtend  auftritt,  sondern  dass  ganz  be- 
sonders die  völlige  Functionslosigkeit  und  Verödung  des  Gelenkes 
zum  Schwunde  disponirt.  Wohl  verstanden  besteht  hier  eine 
Asymmetrie  beider  Beckenhälften  nicht. 

Bei  der  Coxalgia  unilateralis  sine  Ankylosi  be- 
treffen die  eben  geschilderten  Abweichungen  der  Gestalt,  des 
Raumes,  der  Neigung  des  Beckens  und  die  Verdünnung  seiner 
Knochen  nur  die  leidende  Seite,  wodurch  die  Asymmetrie  ent- 
steht. Diese  ist  eine  rein  mechanische  und  lässt  sich  so  recht 
augenscheinlich  am  Beckenausgang  demonstriren,  welches  nur 
bei  den  Leuten  erweitert  ist,  welche  ihr  krankes  Bein  zum  Gehen 
benutzten,  wenn  es  nach  der  Luxation  noch  die  gehörige  Länge 
besass,  um  damit  ohne  grosse  Schwierigkeit  den  Erdboden  er- 
reichen zu  können.  Weniger  oder  gar  nicht  bemerklich  ist  die 
Erweiterung  bei  solchen  Individuen,  welche  sich  aus  irgend  einem 
Grunde  auf  der  leidenden  Seite  eines  Stockes  oder  einer  Krücke 
bedienen  mussten.  Um  das  rein  Mechanische  dieser  Erweiterung 
sich  deutlich  vorstellen  und  sich  ein  klares  Bild  davon  machen 
zu  können,  kann  ich  nicht  umhin  eine  kleine  Excursion  auf  das 
Gebiet  der  Myologie  zu  machen.  Sämmtliche  vom  Trochanter 
major  zum  Becken  verlaufende  Muskeln  an  der  hinteren  Partie 
desselben  haben  den  Schenkel  auswärts  zu  rollen,  aber  ihn  nicht 
in  der  Gelenkpfanne  festzuhalten,  wie  von  den  Gebrüdern 
Webe  r zur  Evidenz  bewiesen  worden  ist.  Berücksichtigt  man 
nun,  dass  zur  Fixirung  des  Rumpfes  das  Becken,  zur  Fixirung 
des  Beckens  der  Oberschenkel,  zur  Fixirung  des  Oberschenkels 
der  Unterschenkel  auf  dem  Fuss  fixirt  werden  muss,  was  aber 
nicht  von  oben  herab,  sondern  vom  Fuss  am  Körper  aufwärts 
geschieht : so  leuchtet  ein,  dass  die  vom  Trochanter  ma- 
jor zum  Becken  gehenden  Muskeln  dieses  fixiren 
müssen  auf  den  Trochanter  selbst.  Deshalb  bezeichnet 
H yrt  l diesen  nicht  als  Insertionspunkt  genannter  Muskeln,  son- 
dern mit  Recht  als  Ursprungspunkt.  Was  geschieht  nun,  wenn 
der  Schenkelkopf  nach  hinten  und  oben  luxirt  ist?  Der  M. 
glutaeus  minimus  erlaubt  demselben  wegen  des  Ansatzes  an  der 
Linea  arcuata  externa  gewöhnlich  nicht  höher  hinauf  zu  rücken ; 
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die  Ursprungs-  und  Ansatzpunkte  des  Glutaeus  maximus,  medius 
und  minimus,  des  Pyriformis  und  Gemellus  superior,  des  Ob- 
turator internus,  Gemellus  inferior  werden  einander  genähert 
und  würden  einen  schlaffen  Wulst  bilden,  wenn  nicht  zwei  ihrer 
Eigenschaften,  Tonus  und  Contractilität  in  Wirkung  träten.  Sie 
contrahiren  sich  also,  und  ihre  auf  relativ  kleinem  Raume  zu- 
sammengedrängten dicken  Bäuche  tragen  so  in  erster  Linie  zu 
der  stärkeren  Hervorwölbung  der  leidenden  Hinterbacke  bei, 
welche  in  zweiter  Reihe  erst  durch  den  darunter  befindlichen 
luxirten  Gelenkkopf  erzeugt  wird.  So  weit  diese  Muskeln.  Es 
ist  aber  der  Quadratus  femoris  noch  übrig.  Vom  Trochanter 
major  gleichfalls  entspringend  zieht  er  in  querer  Richtung  zur 
Aussenfläche  des  Tuber  ischii  und  die  Wechselwirkung  zwischen 
beiden  Knochenpunkten  bei  seiner  Contraction  muss  eine  be- 
trächtliche sein.  Bei  der  besprochenen  Luxatio  iliaca  muss 
augenscheinlich  seine  Richtung  aus  der  queren  in  eine  mehr 
senkrechte  übergehen,  wenn  sie  auch  noch  schräg  zu  nennen 
ist,  und  dann  wirkt  er  auf  zweierlei  Weise,  sobald  der  Patient 
mit  dem  kranken  F uss  auftritt  und  sobald  sich  noch  keine  neue 
Pfanne  gebildet  hat.  Einmal  rückt  beim  Auftreten  der  Schen- 
kelkopf so  weit  nach  oben,  als  es  die  Insertion  des  Glutaeus 
minimus  an  der  Linea  arcuata  externa  erlaubt,  und  als  die  durch 
das  Höherrücken  eintretende  Spannung  des  Quadratus  femoris 
es  zulässt.  Dann  aber  wird  andrerseits  durch  diese  Spannung, 
und  je  grösser  diese  ist,  desto  mehr,  der  Sitzknorren  nach  aus- 
wärts gezogen.  Dadurch  allein  entsteht  die  oben  angegebene 
Erweiterung  des  kleinen  Beckens  und  des  Beckenausgangs,  währ- 
end gleichzeitig  und  als  unmittelbare  Folge  des  Druckes,  welchen 
der  luxirte  Schenkelkopf  auf  die  schräg  nach  aussen  gerichtete 
Fläche  des  Darmbeins  ausübt,  dasselbe  sich  gerader  und  nach 
einwärts  richtet,  um  das  grosse  Becken  zu  verengern.  Bisher 
vollzog  sich  dies  Alles  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  Schen- 
kelkopf lose  sei  und  beweglich;  ist  derselbe  aber  durch  Ankylose 
mit  dem  Darmbein  verbunden,  so  haben  die  Gesässmuskeln  in 
lolge  der  Verödung  des  Gelenks  nichts  mehr  zu  verrichten  und 
werden  durch  die  chronische  Ruhe  und  Bewegungslosigkeit 
atrophisch,  wodurch  die  vorher  voluminösere  Hinterbacke  nun 
die  schwächere  wird.  Jetzt  wird  der  Process  der  Erweiterung 
des  Beckenausgangs  klar  sein,  zugleich  aber  auch  einleuchten, 
wie  durch  Schonung  der  Extremität  vermittelst  einer  Krücke  ein 


144 


anhaltender  Zug  am  Tuber  ischii  und  Druck  auf  das  Darmbein 
verhütet,  und  so  die  Erweiterung  fast  auf  Null  reducirt  wird. 
Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  hei  einseitiger  Coxalgie  das 
Kreuzbein  nicht  gerade  nach  hinten,  sondern  nach  der  kranken 
Seite  hin  und  etwas  gedreht  gerichtet  ist. 

Bei  der  Coxalgia  uneilateralis  cum Ankylosiist  die 
Erweiterung  des  Beckens  auf  der  kranken  Seite  eine  ganz  be- 
deutende, in  der  Weise,  dass  durch  den  Zug,  welcher  durch  das 
Auftreten  vom  Femur  an  der  angewachsenen  Stelle  in  die  Höhe 
ausgeübt  wird,  der  dünne  Beckenknochen  folgt.  Richtiger  er- 
klärt man  den  Vorgang  so,  dass  sich  das  am  Femur  angewachsene 
Becken  beim  Auftreten  durch  die  Schwere  des  Körpers  nach 
abwärts  zu  senken  trachtet  und  am  Locus  minoris  resistentiae 
sich  winkelig  auszieht.  Letzteres  beobachtet  man  an  der  Linea 
arcuata  an  der  Stelle,  welche  der  ursprünglichen  Pfanne  gegen- 
über liegt. 

Der  Ausgang  der  Coxarthrocace  ist  gewöhnlich  der  Tod. 
Heilung  tritt  entweder  zu  Anfang  der  Krankheit  durch  Zer- 
theilung  der  Entzündung  ein,  wobei  freilich  eine  durch  Contract- 
ion  der  Muskeln  bedingte  Diftormität  zurückbleibt.  Späterhin 
erfolgt  die  Heilung  immer  noch  oft  genug,  aber  stets  mit  einer 
Luxation,  welche  zu  einer  Ankylosis  führt  oder  auch  nicht.  Die 
Ankylosis  geschieht  entweder  durch  eine  homogene  knöcherne 
Verwachsung,  so  fest,  dass  eine  Bewegung  des  Femur  zu  den 
Unmöglichkeiten  gehört,  und  zuweilen  durch  Osteophyteh;  in 
beiden  Fällen  ist  die  in  stark  adducirter  und  fiectirter  Lage  be- 
findliche Extremität  sehr  verkürzt  und  zum  Gehen  unbrauchbar. 
Oder  die  Ankylosis  ist  eine  falsche  und  gestattet  dem  Schenkel- 
kopfe noch  eine  gewisse  Beweglichkeit,  so  dass  er  sich  ver- 
schieben lässt.  Gänzlich  unbrauchbar  ist  ein  Bein,  dessen  Schen- 


kelkopf eine  eng  begrenzte  bleibende  Stätte  nicht  gefunden  hat, 
dessen  Pfanne  flach  ist  und  einen  grösseren  Raum  von  unregel- 
mässiger Peripherie  bildend  dem  Kopfe  erlaubt,  bald  hierhin, 
bald  dorthin  zu  gleiten,  und  den  Kranken  der  Gefahr  einer 
höchst  unsicheren  und  gefährlichen  Anwendung  aussetzt. 

Ein  sehr  merkwürdiger  ball,  wo  beide  Hüft- 
gelenkspfannen durch  Eiterung  gänzlich  zerstört 
worden,  und  nicht  nur  beide  Hüftgelenke,  sondern 
auch  beide  verkrümmten  Kniegelenke  ankylosirt 
waren,  ist  durch  folgende  Zeichnungen  des  Kranken  dargestellt, 
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(Fig.  5a  und  5 b)  wozu  die  über  denselben  aufgenommenen 
Protocolle  behufs  einer  Vergleichung  und  Beurtheilung  als  Com- 
mentare  hinzugefügt  werden. 

M ü 1 1 e r , A d o 1 p h , 13  J ahre  alt,  Sohn  des  Königl.  Chaussee- 
Inspectors  Herrn  Müller  in  Marien  her g i.  S.,  aufgenommen 
den  29.  Mai  1863. 

Erste  Diagnose  am  T a ge  d er  A u f n a hm  e : Coxarthro- 
cace  sinistri  lateris  chron.,  welche  vor  3 1/.>  Jahren  in  Folge  eines 
Falles  entstanden  war,  in  Eiterung  überging  und  mit  Abstossung 
necrotischer  Knochenstückchen  nebst  nicht  unerheblicher  Fistel- 
bildung verlief.  Patient  ist  scrophulös.  Noch  vor  ganz  kurzer 
Zeit  ist  ein  Knochenstück  ausgestossen  worden  und  noch  jetzt 
bestehen  fünf  Fistelgänge,  von  denen  einer  an  der  rechten  Hinter- 
backe sich  befindet.  In  Folge  des  jahrelangen  Krankenlagers 
sind  nicht  nur  die  Beugemuskeln  beider  Hüftgelenke  und  beider 
Kniegelenke  erheblich  verkürzt,  sondern  es  ist  dadurch  Ankylosis 
beider  Hüftgelenke  und  beider  Kniegelenke  eingetreten.  Die 
Ernährung  beider  Extremitäten  ist  sehr  mangelhaft,  und  es  hat 
sich  im  rechten  Hüftgelenk  ebenfalls  eine  schleichende  Entzün- 
dung — Coxarthrocace  dextra  — ausgebildet,  welche  wie  die 
vorige  in  Abstossung  von  Knochenstückchen  und  Fistelbildung 
iibergegnngen  ist. 

Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande  an  Krücken  zu 
gehen,  sondern  muss  getragen  werden  oder  an  der 
E r d e her u m r uts c h e n. 

Dr.  Schümann. 

Zweite  Diagnose  den  22.  Januar  1864.  Der  Kranke 
kann  nicht  nur  an  Krücken,  sondern  auch  an  zwei  Stöcken 
gehen.  Die  Fistelgänge  sind  bis  auf  zwei  am  linken  Oberschenkel 
geheilt;  die  Kniegelenke  sind  etwas  beweglich. 

D r.  Scliö  m a n n. 

Dritte  Diagnose  den  25.  Januar  1865.  Die  Ankyl- 
osen beider  Kniegelenke,  ebenso  der  beiden  Hüftgelenke,  sind 
beseitigt.  Bei  horizontaler  Lage  sind  die  Extremitäten  von 
gleicher  Länge  und  lassen  sich  vollkommen  strecken.  Die  Fisteln 
rechts  sind  geschlossen;  links  noch  zwei  Fistelöffnungen  unter 
dem  Trochanter  major.  — DerKr  a n k e i s t i m S t a n d e ohne 
Krücken  oder  Stock  zu  gehen. 


Dr.  Siebert. 
10 


146 


Bis  zu  diesem  Grade  wurde  der  Kranke  durch  die  Anwen- 
dung warmer  Bäder,  geeigneter  Manipulationen  und  der  Machina 
aconematica  und  Molafullonica  im  Zeitraum  von  1 Jahr  8 Mo- 
naten geheilt.  - — 

Die  Diagnose  der  Coxarthrocace  hat  schon  zum  Oefteren 
Schwierigkeiten  bereitet  und  Anlass  zu  Verwechselungen  gegeben, 
deren  Folgen  nie  wieder  gut  zu  machen  sind  und  dem  Gewissen 
des  Arztes  einen  ewigen  Vorwurf  bereiten.  Soeben  haben  wir 
eingehend  über  die  Verschiebung  des  Beckens  und  über  schein- 
bare und  wirkliche  Verkürzung  der  Extremität  gesprochen;  das 
Bild  ist  noch  zu  frisch  in  der  Erinnerung,  um  dessen  Beschrei- 
bung noch  einmal  zu  recapituliren.  Nimmt  man  dazu  die  That- 
sache,  dass  ausser  der  Coxarthrocace  verschiedene  andere  schmerz- 
hafte Affectionen  des  Beckens  und  des  Oberschenkels  dieselben 

Fig.  5 a. 


Symptome  hervorrufen  können,  so  leuchtet  klar  und  deutlich 
ein,  dass  nur  eine  sehr  genaue  und  detaillirte  Untersuchung  mit 
allen  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmitteln  vor  Verwechselung  mit 
Periostitis  des  Oberschenkels  oder  der  Beckenknochen  oder  Ent- 
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zündung  der  untersten  Lendenwirbel  schlitzen  kann.  Dies  nur 
beispielsweise.  Vor  allen  Dingen  nehme  man  sicli  bei  Beurthei- 
lung  des  Knieschmerzes  in  Acht  oder  wiege  sich  nicht  in  Sicherheit, 
wenn  der  Kranke  nicht  über  Schmerz  im  Hüftgelenk  klagt.  Ich 

Fig.  5 b. 


wiederhole  das  bereits  beim  Eingang  der  Symptom enbesprechung 
Gesagte:  Druck  auf  das  Knie  vermehrt  den  Knieschmerz 
bei  Hüftgelenksentzündung  niemals,  wogegen  aber 
Druck  auf  das  Hüftgelenk  den  Schmerz  daselbst 
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entweder  erst  hervorruft,  oder  was  dasgewöhnlichste 
ist,  steigert.  Der  Druck  muss  entweder  auf  den 
Trochanter  major  aus  ge  übt  werden,  oder  man  um- 
fasst das  Bein  am  Knie  mit  der  einen  Hand,  mit  der 
andern  an  der  hintern  Seite  des  Oberschenkels  und 
hebt  so  die  Extremität  g e gen  d as  B ecken  in  die  Höhe, 
gleichsam  als  wenn  man  beabsichtigte  das  Caput 
femoris  in  seine  Pfanne  tiefer  hineinzudrücken.  So 
wird  es  gelingen  rheumatische  Muskelcontractur,  Ischias  u.  s.  w. 
durch  eine  sichere  differentielle  Diagnose  auszuschliessen.  Die 
besondere  Vorliebe  der  Coxarthrocace  für  die  Hüftgelenke  der 
Kinder  erklärt  sich  aus  deren  anatomischem  Bau,  aus  der  Zu- 
sammensetzung und  Vereinigung  dreier  Knochen  in  der  Mitte 
der  Pfanne,  nämlich  des  Os  pubis,  ilei  und  ischii.  Da  wo  sie 
sich  im  Pfannengrunde  treffen  und  mit  ihren  Knorpeln  zusammen- 
stossen,  ragt  das  Lig.  teres  hervor,  welches  die  Blutgefässe  für 
die  Pfanne  enthält.  Von  den  relativ  gefässreichen  Knorpeln  aus 
entwickelt  sich  die  zunehmende  Grösse  und  Weite  der  Pfanne, 
und  deren  Mitwirkung  bei  der  Entstehung  von  neuer  Knochen- 
inasse  zu  gedachtem  Zwecke  erleichtert  die  primäre  Entzündung 
der  Pfanne,  welche  nach  eingetretener  Verknöcherung  um  die 
Pubertätszeit  dann  nur  secundär  vom  Schenkelkopf  aus  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird. 

Prognose.  Meistens  tritt  während  des  Verlaufes  der 
Tod  ein.  Wird  die  Entzündung  überstanden,  so  ist  die  Genesung 
doch  stets  eine  unvollständige,  weil  immer  die  vorhergehend 
erörterten  Difformitäten  und  Functionsstörungen  Zurückbleiben. 
Destruction  des  Hüftgelenks  und  Diffonnität  stehen  bei  weitem 
nicht  immer  in  geradem  Verhältnis,  da  eine  bedeutende  Ver- 
kürzung des  Beins  bei  nur  geringer  Zerstörung  Vorkommen  kann, 
und  umgekehrt.  Die  Stellung  der  Extremität  tritt  bezüglich  der 
Prognose  um  so  mehr  in  den  Vordergrund,  als  von  derselben 
der  spätere  Gebrauch  für  die  Locomotion  abhängt.  Am  günstig- 
sten gestaltet  sich  die  Aussicht,  wenn  bei  geringer  cariöser  Zer- 
störung des  Schenkelkopfes  und  der  Pfanne  oder  nur  des  einen 
Theiles  das  Bein  sich  mit  nur  geringer  Flexion  im  Hüft-  und 
Kniegelenk  stellt.  Geschieht  dies  dagegen  bei  starker  Flexion, 
Adduction  und  Rotation  nach  einwärts,  so  ist  das  Bein  als  ein 
werthloser  Appendix  des  Körpers  zu  betrachten,  der  im  höchsten 
Falle  sich  auf  dasselbe  nur  vermittelst  eines  Stelzfusses  stützen 
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kann,  der  die  oft  6"  betragende  Entfernung  des  Beines  vom 
Fussboden  ausgleicht.  Ein  weiterer  günstiger  Umstand  liegt  in 
der  freien  Beweglichkeit  des  Caput  femoris  oder  in  der  noch 
nicht  ganz  ausgebildeten  festen  Ankylosis,  da  es  so  leicht  er- 
reicht werden  kann,  demselben  eine  möglichst  vortheilhafte  Stelle 
anzuweisen,  wo  er  gezwungen  wird  zu  bleiben  und  sich  eine 
permanente  Pfanne  zu  bilden.  Dadurch  wird  die  Verkürzung 
auf  ein  Minimum  reducirt  oder  vollständig  ausgeglichen.  Endlich 
kommt  die  Dauer  in  Betracht,  welche  seit  der  Zeit  des  Auf- 
hörens der  Entzündung  verflossen  ist,  denn  je  länger  desto  mehr 
hat  sich  die  Pfanne  durch  Granulationen  ausgefüllt  und  abge- 
flacht und  die  Schwierigkeit,  daselbst  vermittelst  des  möglichst 
erhaltenen  Schenkelkopfes  eine  Vertiefung  zu  bilden  und  die 
Ausfüllung  auszuschleifen,  vergrössert.  Auch  bei  ziemlich  fester 
Verwachsung  gelingt  es  zuweilen  den  Schenkelkopf  von  seiner 
ungünstigen  Stelle  zu  entfernen  und  loszusprengen,  die  Ankylosis 
des  Kniegelenks  zu  beseitigen  und  durch  Wiederherstellung  der 
Function  die  erfreulichsten  Erfolge  zu  erzielen. 

Therapie.  Dem  Orthopäden  kann  vom  Arzte  des  Pat- 
ienten gleich  schon  von  Anfang  an  in  die  Hände  gearbeitet 
werden,  indem  derselbe  bei  absoluter  Ruhe  des  Hüftgelenks  der 
Extremität  eine  solche  Lage  anweist,  welche  für  die  spätere 
Brauchbarkeit  die  wenigsten  Nachtheile  mit  sich  führt.  Es  ist 
dies  die  ausgestreckte  Lage.  Ist  dies  übersehen  worden,  so  ist 
das  Hauptaugenmerk  mit  darauf  zu  richten,  derselben  das  Bein 
möglichst  zu  nähern.  Präsentirt  sich  ein  Kranker  mit  einer 
Luxation,  gleichviel  ob  mit  oder  ohne  Ankylosis,  so  gilt  als 
Regel,  bei  den  Versuchen,  welche  man  zum  Zweck  der  Ergründ- 
ung der  Beweglichkeit  oder  der  Reduction  anstellt,  mit  der 
grössten  Vorsicht  und  Schonung  zu  verfahren,  die  Kraft  nur 
ganz  allmälig  zu  steigern  und  rohe  Gewalt  gänzlich  zu  ver- 
meiden. Wenn  die  Ankylosis  nach  Beendigung  des  Eiterungs- 
processes  nur  noch  eine  unvollkommene,  der  Oberschenkel  gegen 
den  Bauch,  der  Unterschenkel  nach  hinten  aufwärts  gezogen, 
oder  die  betreffende  Extremität  — beweglich  oder  unbeweglich 
— auch  in  gestreckter  Richtung  mehr  oder  weniger  verkürzt 
ist,  so  kann  die  Heilung  durch  eine  sofortige  Anwendung  der 
gymnastischen  Orthopädie  in  den  meisten  Fällen  noch  bis  zu 
einem  möglichen  Grade,  bisweilen  sogar  vollkommen  bewirkt 
werden  (wenn  nämlich  eine  gleiche  Länge  beider  Extremitäten 
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und  ein  normaler  Gang  diese  Benennung  verdienen),  auch  wenn 
der  Rand  der  Pfanne  durch  Eiter  schon  zerstört  worden  ist. 
Denn  in  diesem  Falle  wird  zuerst  die  B ad emas chine  ange- 
wendet, deren  Zweck  bereits  früher  angedeutet  wurde,  und  hier- 
auf die  Molaf ulloni  ca,  um  den  Kopf  des  Oberschenkels  los- 
zusprengen und  die  Extremität  zu  strecken.  Es  gelang  dies 
Ed.  Helmke  bei  einer  48jährigen Dame  und  bei  einem  1 3jährigen 
Mädchen  schon  in  einer  halben  Minute  und  zwar  nur  allein 
durch  die  Anwendung  der  Molaf ullonica,  bei  den  anderen 
derartigen  Patienten  aber  nicht  so  bald,  und  es  vergingen  dann 
vierzehn  Tage  bis  zwei  Monate,  ehe  es  gelang.  Eine  chirurgische 
Operation  ist  also  nicht  allein  ganz  unnöthig,  sondern  wegen 
ihrer  nicht  zu  berechnenden  schlimmen  Folgen  sogar  gänzlich 
zu  verwerfen. 

Ist  die  Ankylosis  ganz  beseitigt,  und  der  Kopf  des  Ober- 
schenkels wieder  frei,  lose  und  beweglich,  so  sucht  man  durch 
die  fortgesetzte  Anwendung  der  Molafullonica  an  der  ent- 
sprechendsten Stelle  durch  die  Rotationen  und  Frictionen  des 
hier  fixirten  Schenkelkopfes  eine  neue  Pfanne  zu  bilden. 

(Der  Bildungsprocess  eines  neuen  Hüftgelenks 
i s t i n der  Be  schreib  ung  der  Luxatio  u triu  s que  fern  oris 
congenita  umfassender  und  gründlicher  erklärt.).  Es 
ist  aber  unbedingt  nothwendig,  den  Schenkelkopf  entweder  in 
seiner  natürlichen  oder  in  seiner  neugcbildeten  Pfanne  so  lange 
zu  fixiren,  jedoch  ohne  seine  Bewegung  zu  verhindern,  bis  sich 
eine  neue  Kapsel  gebildet  hat,  welche  ihn  in  seiner  Pfanne  fest- 
zuhalten im  Stande  ist.  Sonst  würde  diese  Kapsel  zu  einem 
weiten  Sacke  ausgedehnt  werden,  wenn  während  ihrer  Ausbildung 
der  Schenkelkopf  am  Dannbein  vagirt.  Eine  unausbleibliche 
Folge  hiervon  würde  dann  aber  die  sein,  dass  die  Kugel  nie  in 
ihrer  neuen  Pfanne  sich  befände,  der  Kranke  Zeit  seines  Lebens 
mehr  oder  weniger  gebrechlich,  lahm  und  gezwungen  sein  würde 
an  einem  Stocke  zu  gehen.  Sowohl  um  den  Schenkelkopf  so 
lange  in  der  Pfanne  zu  erhalten,  bis  die  fibröse  Kapsel  sich 
vollkommen  ausgebildet  hat,  als  auch,  um  die  kranke  und 
atrophische  Extremität  zu  strecken  und  zu  stützen,  wird  die 
Mach  in  a acetabulossia  angewendet,  die  der  Patient  jedoch 
nicht  nur  am  Tage,  sondern  auch  selbst  in  der  Nacht  so  lange 
tragen  muss,  bis  sie  ohne  Gefahr  für  seine  Heilung  abgelegt 
werden  kann.  So  lange  wird  unausgesetzt  auch  die  Molafullonica 
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gebraucht.  Die  Machina  acetabulossia  bat  zugleich  den  Zweck, 
dass  durch  die  Frictionen  beim  Gehen  eine  neue  Pfanne  nicht 
ur  in  einer  viel  kürzeren  Zeit,  sondern  auch  kleiner,  tiefer  und 
regelmässiger  gebildet  wird,  als  wenn  der  Schenkelkopf  sich 
selber  überlassen  bliebe  und  einen  freien  Spielraum  hätte.  Ferner 
wird  durch  die  fortgesetzte  Anwendung  der  Molafullonica  zugleich 
die  Atrophie  beseitigt,  welche  dadurch  am  raschesten  verschwindet 
und  ohne  Anwendung  anderer  Mittel  dauernd  fern  gehalten  wird. 
Was  endlich  die  verkürzten  Muskeln  betrifft,  so  sind  die  Bade- 
maschine und  Molafullonica  die  einzigen  Mittel,  durch  welche 
ihre  Contractur  beseitigt  • werden  kann  und  ohne  deren  Hülfe 
die  Heilung  unmöglich  ist. 


4.  Gon  arthrocace. 

Sowohl  der  complicirte  Bau  des  Knie’s,  als  dessen  Function 
und  exponirte  Lage  geben  demselben  fast  eine  grössere  Bedeut- 
ung, als  allen  übrigen  Gelenken;  die  Krankheiten,  Verletzungen 
und  Beleidigungen  desselben  sind  so  häufig  und  ausgebreitet, 
dass  es  nöthig  ist,  ihm  mindestens  gleiche  Aufmerksamkeit  als 
dem  Hüftgelenk  zu  widmen.  Die  Form  betreffend,  hat  man  dem 
Knie  eine  gleiche  Stellung  wie  dem  Ellbogen  beigelegt,  obgleich 
der  Mechanismus  beider  ein  merklich  verschiedener  ist ; und  was 
die  Function  angeht,  so  stimmen  sie  gleichfalls  nicht  überein. 
Denn  gewöhnlich  wird  der  Vorderarm  am  ruhenden  Oberarm 
bewegt,  so  dass  das  Verhältniss  beider  ein  einseitiges' ist ; am 
Knie  dagegen  findet  ein  wechselseitiges  Verhältniss  statt,  so  dass 
Ober-  und  Unterschenkel  sich  gleichzeitig  an  einander  bewegen 
(Springen,  Gehen)  oder  dass  der  Oberschenkel  sich  auf  dem 
Unterschenkel  bewegt,  während  dieser  auf  dem  Fussboden  fest 
ruht  (Aufstehen  und  Niederlassen).  Das  Kniegelenk  ist  ein 
Doppelgelenk,  einerseits  zwischen  Femur  und  Patella,  anderer- 
seits zwischen  Femur  und  Tibia,  es  ist  das  grösste  und  zusammen- 
gesetzteste des  Körpers  und  gehört  zu  den  Charniergelenken. 
Nicht  nur  Flexion  und  Extension  können  in  ihm  effectuirt  werden, 
sondern  auch  eine  gewisse  Rotation,  aber  nicht  in  gestrecktem, 
sondern  in  gebeugtem  Zustande.  Beugung  und  Streckung  kommt, 
wenn  wir  einmal  eine  Analogie  zwischen  Ellbogen-  und  Knie- 
gelenk festhalten  wollen,  nicht  dadurch  zur  weitesten  Grenze, 
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dass  (wie  dort  Olecranon  und  Proc.  coronoideus  ulnae  gegen 
den  Humerus)  sich  zwei  Knochen  gegen  einander  stemmen,  son- 
dern durch  eine  allmälig  sich  steigernde  Anspannung  gewisser 
Ligamente.  In  gesundem  Zustande  befindet  sich  das  Kniegelenk 
bei  halber  Flexion  in  vollkommener  Ruhe,  weil  der  Contact  der 
Gelenkflächen  der  möglichst  geringste  ist,  weil  keiner  der  in* 
fiuirenden  Muskeln  gespannt  und  sowohl  die  hintere,  als  die 
vordere  Wand  der  Kapsel  erschlafft  wird.  Schon  der  Foetus 
scheint  das  Angenehme  dieser  Stellung  zu  empfinden  und  beugt 
seine  Kniee ; das  kleine  neugeborene  Kind  tliut  mit  Wollust  und 
Behaglichkeit  dasselbe,  sobald  das  Steckkissen  gelüftet  wird; 
der  arme,  von  wüthenden  Schmerzen  gefolterte  Kranke  giebt 
seinem  entzündeten  Knie  die  gebeugte  Lage  und  glaubt  so  das 
Leiden  besser  ertragen  zu  können. 

Warum  gerade  das  Kniegelenk  dasjenige  Gelenk  ist,  welches 
gewisse  pathologische  Zustände  mit  Vorliebe  heimzusuchen  schei- 
nen, das  ist  nicht  schwer  zu  beantworten,  sofern  man  nur  sich 
die  Mühe  nimmt,  die  einzelnen  constituirenden  Theile  einer  ge- 
naueren Betrachtung  zu  unterziehen.  Von  vorn  wenigstens  einer 
schützenden  Decke  von  Weichtheilen  fast  gänzlich  entbehrend, 
von  der  Seite  her  nur  nothdürftig  damit  ausgestattet,  wird  es 
allenthalben  von  einem  ausgedehnten  Arteriencomplex  umgeben; 
die  Knochen,  resp.  die  Epiphysen,  welche  von  weicher,  schwamm- 
iger Beschaffenheit  sind,  und  endlich  die  starke  Reibung  und 
der  grosse  Druck,  welcher  in  den  verschiedensten  Stellungen  auf 
die  ausgedehnten  Gelenkflächen  einwirkt:  alle  diese  Umstände 
und  das  gewaltige  Heer  verderbenbringender  Gelegenheitsursachen 
bilden  die  Factoren,  mit  denen  einer  der  unentbehrlichsten 
Körpertheile  abzurechnen  hat.  Einen  sehr  wichtigen  Tlieil  des 
Kniegelenks  macht  die  Synovialmembran  aus,  deren  nicht  zu 
umgehende  Schilderung  ich  am  zweckmässigsten  in  der  bekannten 
classischen  Weise  Hyrtl’s  wiedergebe,  mit  welcher  dieser  auch 
die  schwierigsten  und  complicirtesten  Verhältnisse  klar  zu  ver- 
anschaulichen die  Meisterschaft  besitzt. 

,,Die  Synovialmembran  des  Kniegelenks  besitzt  eine  bei 
weitem  grössere  Ausdehnung,  als  jene  irgend  eines  anderen  Ge- 
lenkes. Diese  Ausdehnung  ist  besonders  an  der  vorderen  Seite 
des  Kniegelenkes  auffallend,  indem  sich,  die  Synovialkapsel  unter 
der  Sehne  des  Extensor  cruris  quadriceps  zwei  Zoll  hoch  über 
die  überknorpelten  Condyli  femoris  hinauf  erstreckt,  wodurch 
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eine  nach  aufwärts  ragende  blinde  Bucht  der  Kapsel  entsteht, 
deren  mechanische  Vorrichtung  folgende  ist.  Würde  die  Syno- 
vialkapsel sich  bloss  bis  zu  den  Rändern  der  iiberknorpelten 
Condylen  erstrecken,  so  müsste  sie  bei  der  Beugung  des  Knie- 
gelenkes, welche  die  vordere  Kapselwand  im  Maximum  spannt, 
einen  Grad  von  Zerrung  erleiden,  welchem  sie,  ihrer  Schwäche 
wegen,  nicht  widerstehen  könnte.  Geht  aber  die  Synovialkapsel 
als  blinde  Bucht  über  jene  Condylen  hinaus,  so  kann  diese  Bucht, 
indem  sie  sich  vom  Oberschenkelknochen,  auf  welchen  sie  auf- 
liegt, abwickelt,  zur  temporären  Vergrösserung  der  vorderen 
Kapselwand  nach  Bediirfriiss  der  Grösse  der  Beugung  verwendet 
werden.  Diese  Bucht  wird  also  nur  bei  gestrecktem  Knie  existiren, 
und  es  zugleich  erklären,  warum  eine  bei  gestrecktem  Knie  zwei 
Zoll  über  den  Condylen  beigebrachte  Stichwunde  in  den  unteren 
Bezirk  der  vorderen  Schenkelgegend,  eine  penetrirende  Knie- 
gelenkswunde, und  als  solche  mit  Ausfluss  der  Synovia  complicirt 

sein  kann Die  hintere  Wand  der  Synovialmembran  des 

Kniegelenks  wird,  weil  auch  die  hintere  Wand  der  fibrösen 
Kapsel  viel  straffer  als  die  vordere  ist,  weniger  ausgebogen  als 
die  vordere;  und  besitzt  zugleich  eine  viel  geringere  Ausdehnung 
in  die  Länge.  Sie  faltet  sich  während  der  Beugung,  kann  sich 
aber  zwischen  die  Schenkel-  und  Schienbeinknorren  nicht  ein- 
knicken,  weil  sie  fest  mit  dem  später  noch  mehr  zu  berück- 
sichtigenden Ligamentum  popliteum  verwachsen  ist.  — Soll  es 
zum  Aufbruch  einer  eiterig  gefüllten  Synovialmembran  des  Knie- 
gelenkes kommen,  so  wird  dieser  Aufbruch  nicht  an  der  hinteren, 
sondern  an  der  vorderen  Kapselwand  sich  einstellen,  zu  den 
Seiten  der  Kniescheibe.  Hier  ist  die  Kapsel  am  nachgiebigsten, 
und  hier  kann  man  auch  bei  allseitiger  Compression  eines  Hy- 
drarthrus  die  Fluctuation  am  besten  wahrnehmen.  Nächst  den 
Perforationen  an  der  vorderen  Kapselwand,  sind  jene  über  der 
Patella,  durch  den  oberen  Blindsack  der  Synovialis,  welche  hier 
4 eine  Art  Hernie  durch  eine  Oeffnung  der  fibrösen  Kapsel  bildet, 
am  häufigsten.  Sie  ereignen  sich  jedoch  nicht  genau  über  der 
Kniescheibe,  weil  sie  die  Sehne  des  Extensor  cruris  quadriceps 
respectiren,  sondern  seitwärts  von  dieser,  gewöhnlich  nach  innen 
zu,  so  dass  der  Fistelgang,  bevor  er  sich  öffnet,  den  Vastus  in- 
ternus durchbohren  muss.“ 

Aetiologie.  Besonders  vom  Kniegelenk  gilt  der  Grund- 
satz : „Die  Prädisposition  eines  Gelenkes  zur  Entzündung  ist 
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desto  grösser,  je  mehr  dasselbe  bewegt  wird ; daher  die  grössere 
Häufigkeit  der  Gelenkentzündungen  an  den  unteren  Extremitäten.“ 
Am  allerhäufigsten  findet  dieser  Satz  Anwendung  auf  das  Knie- 
gelenk, dessen  Construction  für  das  Factum  genügende  Belege 
giebt  und  dessen  Nach th eile  vorhin  besonders  hervorgehoben 
wurden.  Von  denselben  gebe  ich  vor  allen  die  Grösse  der  ar- 
tikulirenden  Flächen  an,  welche  nach  der  aus  allgemeinen  inne- 
ren Ursachen  entspringenden  Prädisposition  den  ersten  Rang 
einnimmt.  Die  oberflächliche  Lage  und  theilweise  gänzliche 
Denudation  von  einer  schützenden  Decke  von  Weichtheilen  ist 
besonders  für  die  traumatische  Seite  der  Aetiologie  von 
Belang. 

Allgemeine  Ursachen:  1.  Scrophulosis  ruft  ge- 

wöhnlich ganz  selbstständig  eine  Entzündung  sowohl  der  Syno- 
vialhaut, als  auch  der  Epiphysen  in  Form  der  Tuberculosis  her- 
vor, ohne  dass  eine  locale  Beeinträchtigung  des  Gelenkes  von 
aussen  her  stattgefunden  hätte.  2.  Rheumatismus  befällt 
mit  Vorliebe  die  Gebilde  von  fibröser  Structur  und  die  Synovial- 
membran; an  beiden  Stellen  verläuft  die  Entzündung  sowohl 
acut  als  chronisch.  3.  Metastasen  im  Verlauf  acuter  Exan- 
theme kommen  zwar  nicht  gerade  selten  zur  Beobachtung,  doch 
kann  man  nicht  sagen,  dass  sie  zu  den  häufigeren  Erscheinungen 
gehören.  Diese  Metastasen  haben  im  Grossen  und  Ganzen  den 
Verlauf  der  im  Gefolge  der  Pyamie  erscheinenden  und  ent- 
springen öfters  aus  scheinbar  trivialen  Motiven.  4.  Syphilis 
und  Gonorrhö a.  Zum  Theil  rechnet  man  alle  Krankheiten 
hierher,  deren  Sitz  das  Knochengewebe  ist  und  unterscheidet 
wohl  die  so  gern  im  Knie  auftretende  Gelenkentzündung  im  Ver- 
laufe des  Trippers.  Obwohl  wenig  aufgeklärt  und  trotz  der 
zahlreichen  beobachteten  Fälle  noch  manches  Dunkle  bietend, 
lässt  sich  selten  mit  Bestimmtheit  eine  äussere  Insultation  des 
Gelenkes  constatiren;  nur  die  fast  ebenso  rathselhafte  Erfahrung 
gesellt  sich  noch  hinzu,  dass  bei  starken  Reizungen  der  Harn- 
röhre, wie  sie  namentlich  durch  unvorsichtiges  oder  zu  oftes 
Katheterisiren  sich  ereignen,  dasselbe  Symptom  beobachtet  wird. 

Locale  Ursachen.  Hierunter  sind  alle  zu  verstehen, 
welche  ohne  Abhängigkeit  von  allgemeinen  inneren  Ursachen 
nur  durch  eine  örtliche  äussere  Veranlassung  sich  entwickeln. 
Sagen  wir  kurzweg,  es  sind  Traumata  der  verschiedensten  Art 
und  in  der  weitesten  Deutung  des  Wortes.  Diese  Traumata 
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kommen  oft  leise  schleichend  und  befallen  sicher  und  unfehlbar 
ihr  Opfer,  andere  wirken  mit  einer  schauerlichen  Vehemenz  und 
rapid,  so  dass  im  Momente  ihres  Angriffes  auch  nicht  der  ge- 
ringste Zweifel  über  die  zu  erwartenden  Folgen  aufkommt.  Es  gehö- 
ren hierher  also  penetrirende  Wunden,  Verrenkungen, 
Quetschungen,  Verstauchungen,  intracapsuläre 
Brüche,  Erkältungen,  Stoss,.Fall  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Sehr 
häufig  sind  die  Quetschungen  und  Verstauchungen,  die  nur,  wenn 
eine  sehr  heftige  Gewalt  eingewirkt  hat,  eine  acute  Entzündung 
im  Gefolge  haben,  oder  es  tritt  eine  grössere  oder  geringere 
Blutung  in  das  Gelenk  ein,  die  eine  chronische  Entzündung  her- 
vorruft. Für  alle  Affectionen  der  Kniegegend  ist  es  von  Be- 
deutung zu  constatiren,  ob  man  es  mit  einer  solchen  im  Binde- 
gewebe oder  in  den  Schleimbeuteln  (extracapsulär)  oder  im  In- 
nern des  Gelenks  (intracapsulär)  zu  thun  hat.  Hauptsächlich 
gilt  das  von  den  Blutergüssen,  welche  alle  drei  von  den  genannten 
Stellen  einnehmen  können.  Die  im  umgebenden  Binde- 
gewebe befindlichen  Blutergüsse  haben  eine  weite  und 
unregelmässige  Ausbreitung,  deren  Form  weder  der  eines  Schleim- 
beutels, noch  derjenigen  der  Gelenkkapsel  gleichkommt.  Man 
kann  dieselben  von  anderen  Geschwülsten  leicht  noch  dadurch 
unterscheiden,  dass  man  bei  einem  mit  dem  Finger  auf  die  Ge- 
schwulst ausgeübten  Druck  ein  Knistern  und  Knirschen  fühlt, 
als  wenn  man  Sehnen  zwischen  den  Fingern  drückt,  dass  nach 
kurzem  Bestehen  die  characteristischen  Farbennuancen  von  Grün, 
Blau,  Gelb  u.  s.  w.  auftreten,  und  dass  die  Resorption  dieser 
Sugillationen  sehr  bald  und  mit  einer  gewissen  Leichtigkeit  be- 
ginnt und  sich  vollzieht.  Letzteres  geschieht  jedoch  nicht,  wenn 
ausser  der  Blutung  zugleich  eine  beträchtliche  Quetschuug  der 
Knochen  oder  ihres  Periosts  besteht,  so  dass  die  dann  unfehlbar 
eintretende  heftige  und  gefährliche  Entzündung  und  Eiterung 
ein  Hinderniss  ist. 

Die  Blutergüsse  in  die  Schleimbeutel  haben  ausser 
der  den  letzteren  eigentümlichen  Lage  noch  die  characteristische 
Gestalt  für  sich  und  zeichnen  sich  vor  den  Blutergüssen  ins 
Bindegewebe  dadurch  nachtheilig  aus,  dass  sie  schwerer  resorbirt 
weiden  und  ein  chronisches  Verhalten  beobachten,  sobald  nichts 
dagegen  geschieht.  Ihre  Grösse  ist  oft  eine  ganz  bedeutende, 
zumal  wenn  die  hinzugetretene  Entzündung  den  Inhalt  des  Schleim- 
beutels noch  vermehrt.  Der  Grösse,  wnlche  ein  Bluterguss  und 
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Entzündungsproduct,  z.  B.  in  der  Bursa  mncosa  praepatellaris, 
erzeugt,  und  welche  eine  besondere  Gefahr  nicht  gerade  mit  sich 
führt,  steht  die  Gefahr  und  schlechte  Prognose  der  kleineren 
in  die  Bursa  infrapatellaris  profunda  zu  Stande  gekommenen  Er- 
güsse entgegen,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  sehr  leicht  ein 
Ueberspringen  der  Entzündung  auf  die  benachbarte  Gelenkkapsel 
stattfinden  kann,  abgesehen  von  der  Erhöhung  der  Nachtheile 
durch  eine  selbstständige  und  gleichzeitige  Entzündung  daselbst 
als  unmittelbare  Folge  des  Trauma.  Die  Blutergüsse  in  die 
Gelenkkapsel  haben  so  characteristische  Symptome,  dass 
sie  gut  von  einem  Hydrarthrus  unterschieden  werden  können, 
wenngleich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Gemeinsamkeit 
der  Erscheinungen  besteht.  Die  obwaltende  Gefahr  ist  ungleich 
grösser  als  die  der  beiden  vorigen  Formen,  und  das  Auftreten 
der  Blutergüsse  ist  häutiger  als  man  vermut het.  Gleich  nach 
dem  Ein  wirken  des  Trauma  schwillt  das  Gelenk  an,  sämmtlicke 
Bedeckungen  sind  straff  und  gespannt,  die  Fluctuation  wird  über 
das  ganze  Gelenk,  zumal  zu  beiden  Seiten  der  Patella,  wahr- 
genommen. Die  Fluctuation  wird  zuweilen  undeutlich,  verliert 
sich  und  macht  einer  teigigen  Beschaffenheit  Platz,  sobald  die 
Resorption  auf  sich  warten  lässt  und  eine  Gerinnung  des  er- 
gossenen Blutes  die  Resorption  vertritt.  Gerinnsel  des  Blutes  im 
Gelenk  erzeugen  jene  Crepitation,  welche  man  durch  Auflegen 
der  Hand  bei  Bewegung  des  Gelenks  bemerkt  und  rufen,  wenn 
auch  sie  nicht  resorbirt  worden,  einen  eiterigen  Zerfall  hervor, 
der  dann  ein  Pyarthros  und  unter  Umständen  ein  Hydrarthros 
zurücklässt. 

Die  eigentliche  Entzündung  des  Kniegelenks 
selbst,  Gonarthrocace,  ist,  wie  bereits  früher  gesagt,  eine 
der  häufigsten  Krankheiten  der  Kniegelenksgegend,  wegen  der 
grossen  Verbreitung  der  Synovialhaut  nicht  allein,  sondern  wegen 
der  exponirten,  wenig  geschützten  Lage  und  dem  complicirten 
Bau.  Die  Entzündung  ist  aber  von  mehrfachem  Interesse,  das 
sich  einestheils  auf  diese  selbst,  anderntheils  auf  deren  Ausgänge 
erstreckt.  Die  allgemeinen  Symptome  einer  Entzündung,  Schmerz, 
Röthe,  Geschwulst,  Functionsstörung  und  Fieber  sind  besonders 
hier  auffallend,  Schmerz  und  Functionsstörung  am  meisten.  Der 
Schmerz  erreicht  gewöhnlich  eine  ganz  excessive  Höhe  und  wird, 
ist  er  einmal  auf  Augenblicke  beschwichtigt,  durch  die  gering- 
fügigsten Momente  von  Neuem  wieder  angefacht,  so  dass  dem 
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Patienten,  dessen  Ruhe,  Kräfte  urid  Ernährung  bald  die  empfind- 
lichste Einbusse  erleiden,  Tag  und  Nacht  wochenlang  kaum  eine 
kurze  Spanne  Zeit  gegönnt  ist,  wo  er  all  der  Qual  und  Pein 
vergessen  kann.  Das  Zuschlägen  einer  Thür,  Erschütterungen 
des  Bettes,  woher  sie  auch  kommen  mögen,  ob  durch  eine  Ver- 
anlassung im  Zimmer  oder  von  aussen  her , entlocken  dem 
Kranken  oft  jähe  Schreie  und  Klagen  und  Wimmern,  das  sich 
erst  mit  dem  allmäligen  Nachlassen  des  hervorgerufenen  Schmerz- 
paroxismus  verliert.  So  wohlthätig  die  Ruhe  für  den  geängstigten 
Kranken  ist,  so  sehr  er  sie  für  das  entzündete  Glied  ersehnt, 
so  lästig  und  unerträglich  wird  dieselbe  schliesslich,  wenn  das 
Liegen  auf  dem  Rücken  um  jeden  Preis  mit  einer  andern  Lage 
vertauscht  werden  muss.  Und  welches  ist  der  Preis?  Der  Kranke 
dreht  sein  Becken  etwas  nach  der  Seite,  indem  er  nicht  etwa 
den  Rumpf  mit  wendet,  sondern  die  Wirbelsäule  wird  rotirt.  In 
ausgestrecktem  Zustande  ist  es  nicht  möglich,  für  länger  als 
wenige  Augenblicke,  die  seitliche  Lage  einzunehmen,  dazu  be- 
darf es  einer  breiteren  Unterlage,  der  Schultern  (Rotation). 
Oder  der  Körper  wird  gekrümmt,  das  Bein  im  Hüftgelenk  ge- 
bogen und  das  Knie  flectirt ; so  ist  dem  Menschen  die  Seitenlage 
andauernd  möglich.  Und  wenn  auch  dazu  die  Flexion  im  Knie 
nicht  mit  gehörte,  so  würde  der  Patient  dieselbe  unzweifelhaft 
in  jedem  Falle  wählen,  weil  er  bald  inne  wird,  dass  dabei  der 
geringste  Contact  der  Gelenkflächen  existirt,  dass  ihm  so  die 
geringsten  Schmerzen  erwachsen.  Aber  er  büsst  diese  Erleicht- 
erung mit  einem  Nachtheile,  der  erst  nach  Ablauf  der  Ent- 
zündung mit  allen  seinen  Schrecken  hervortritt  und  der  in  einer 
Winkelstellung  des  Ivniees  besteht.  Davon  später.  Die  Ge- 
schwulst ist  manchmal  glänzend  und  wechselt  zuweilen  nach  der 
Quantität  und  Qualität  des  Exsudats,  am  deutlichsten  vorspring- 
end zu  beiden  Seiten  der  Patella,  am  wenigsten  da,  wo  Knochen 
liegen,  aber  härter. 

Verlauf  und  Ausgänge  der  Gonarthrocace  sind  ver- 
schieden. Oft  bedarf  es  nur  einiger  weniger  Tage,  um  alle 
Stadien  an  sich  vorübereilen  zu  sehen,  wie  dies  namentlich  bei 
der  traumatischen  Entzündung  sich  ereignet;  war  die  veran- 
lassende Ursache  eine  mässige  und  nur  ein  Theil  der  Synovial- 
membran ergriffen,  so  kann  trotz  starker  Anschwellung  das  Fieber 
und  der  Schmerz  mässig  sein,  ebenso  die  Röthe,  welche  weniger 
saturirt,  als  durchscheinend  ist.  Dann  lautet  auch  gewöhnlich 
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die  Prognose  günstig,  und  unter  der  allmäligen  Abnahme  der 
Erscheinungen  kehrt  erst  eine  geringe,  dann  immer  grössere, 
und  schliesslich  die  volle  Beweglichkeit  wieder  zurück,  und  man 
hat  den  entschiedensten  Beweis  dafür,  dass  eine  Eiterung  im 
Gelenk  nicht  vorhanden  ist.  Bei  der  Anwesenheit  derselben  hat 
es  nun  freilich  mit  den  miissigen  Erscheinungen  sein  Bewenden 
nicht,  vielmehr  erreicht  die  Acuitat  des  Processes  in  jeder  Be- 
ziehung den  höchsten  Grad,  so  dass  das  Schlimmste  zu  be- 
fürchten steht  vom  Durchbruch  des  Eiters,  der  Infiltration  der 
Nachbargewebe,  der  Zerstörung  von  Knochen  und  Weichtheilen, 
von  der  Gefahr  für  den  Organismus,  von  der  Gefahr  für  das 
Leben. 

Der  acute  Verlauf  der  Kniegelenksentzündung  geht  oft  in 
den  chronischen  über,  nach  beiden  kann  Wasseransammlung 
im  Kniegelenk  auftreten,  Hydrarthrus.  Die  Wasseran- 
sammlung ist  meistens  als  Symptom  aufzufassen,  kann  aber  auch 
eine  Krankheit  für  sich  sein ; das  Wasser,  welches  die  Bedeutung 
eines  serösen  Exsudats  hat,  mischt  sich  anfangs  mit  der  Synovia, 
um  diese  später  ganz  zu  verdrängen  und  die  Gelenkhöhle,  zu- 
weilen in  sehr  bedeutender  Menge,  auszufüllen.  Die  Kniegelenks- 
wassersucht ist  häufiger  als  die  irgend  eines  anderen  Gelenks, 
entsteht  oft  ziemlich  rapid  und  ohne  besondere  Alteration  der 
Hautfarbe.  Entweder  elastisch  oder  weich,  je  nach  den  Graden 
der  Füllung,  sich  anfühlend,  zeigt  sie  immer  eine  deutliche 
Fluctuation,  welche  sich  stets  hinter  und  zu  beiden  Seiten  der 
Patella  erstreckt.  Zum  Unterschied  von  einer  blutigen  oder 
serösen  Infiltration  der  das  Kniegelenk  umgebenden  Weichtheile, 
welche  bei  Fingerdruck  eine  Delle  hinterlässt,  weicht  der  ge- 
drückte Tlieil  bei  geringer  oder  gänzlich  fehlender  Schmerzhaftig- 
keit sofort  in  sein  früheres  Niveau  zurück,  und  drückt  man  auf 
die  bei  jedem  erheblichen  Erguss  ballottirende  Patella,  so  ge- 
wahrt man,  wie  die  Kapseltheile  zu  beiden  Seiten  derselben  und 
die  über  den  Condylen  befindliche  Ausbuchtung  der  Synovial- 
membran sich  hervorwölbt.  Sobald  aber  der  Druck  auf  die 
Kniescheibe  nachlässt,  tritt  dieselbe  wieder  hervor.  Dasselbe 
Resultat  erreicht  man  durch  Beugung  und  Streckung  des  Unter- 
schenkels, nur  mit  dem  Unterschied,  dass  wie  vorhin  durch 
Fingerdruck,  hier  durch  Zug  des  Ligamentum  Patellae  und  des 
Tendo  communis  extensorius  die  Patella  sich  den  Condylen 
nähert.  Liegt  sie  ganz  auf,  so  dürfte  es  schwer  halten  den  In- 
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halt  der  einen  seitlichen  Ausbuchtung  in  die  andere  hinüberzu- 
drängen; streckt  man  dann  das  Bein  wieder,  so  verringern  sich 
die  Ausbuchtungen  etwas,  der  Inhalt  vertheilt  sich  gleichmässig 
auf  die  Gelenkhöhle  und  spannt  die  Kapsel  nach  allen  Rich- 
tungen gleich  stark  an.  Weit  entfernt  davon,  die  Grenzen  der 
Kapsel  in  allen  Fällen  zu  respectiren,  erreicht  die  Ausdehnung 
oft  eine  so  beträchtliche  Dimension,  dass  sie  über  Handbreit  am 
Oberschenkel  aufwärts  steigt  und  die  ganze  weite  Kniegelenk- 
gegend in  eine  unförmliche,  plumpe  Gestalt  verwandelt,  woran 
die  Geschwulst  und  Hervortreibung  der  Mm.  vasti  externus  und 
internus  den  Hauptantheil  nehmen. 

Der  Verlauf  der  Gelenkwassersucht  ist  immer  ein  lang- 
samer, und  so  rasch  sich  die  Gelenkhöhle  oft  in  kurzer  Zeit 
füllen  kann,  ebenso  oft  treten  Schwankungen  und  Veränderungen 
im  Stande  des  Fluidums  ein,  ohne  dass  stets  eine  genügende 
Erklärung  dieses  Phänomens  zu  geben  wäre.  Eine  Resorption, 
die  sehr  allmälig  geschieht,  wird  zum  öfteren  beobachtet,  und 
die  Heilung  tritt  ein ; oder  aber  die  Quantität  des  Ergusses  wird 
eine  so  beträchtliche,  dass  die  Synovialmembran  zerreisst,  das 
Exsudat  in  das  benachbarte  Bindegewebe  sich  verbreitet  und 
dann  erst  eine  für  die  Dauer  unzuverlässige  Resorption  und  Ge- 
nesung dem  Leiden  einen  vorläufigen  Abschluss  verleiht.  Ein 
Uebelstand  von  nicht  untergeordneter  Bedeutung  muss  hier  noch 
Erwähnung  finden,  der  für  die  spätere  Stellung  der  Gelenkflächen 
Beachtung  verdient.  Die  Spannung  der  Gelenkkapsel  ist  näm- 
lich eine  doppelte;  einmal  durch  das  Volumen  der  Flüssigkeit 
selbst,  dann  durch  den  Druck,  welchen  die  in  der  Umgebung 
des  Gelenks  verlaufenden  Sehnen  und  Muskeln  ausiiben.  Durch 
letzteren  Umstand  muss  natürlich  die  Flüssigkeit  vorzüglich  da- 
hin drängen,  wo  die  schwächsten  Stellen  der  Kapsel  sind,  wo- 
durch Ausbuchtungen  der  Synovialhaut  entstehen.  Aber  nicht 
darauf  beschränkt  sich  der  Einfluss,  sondern,  wenn  auch  am 
Kniegelenk  in  geringstem  Grade,  heben  und  wirken  die  über  die 
gespannte  Fläche  hinweglaufenden  Sehnen  und  Muskeln  wie  Hebel 
und  bestimmen  den  Stand  der  Gelenkflächen  zu  einander.  Die 
vorhin  erwähnte  Ausdehnung  der  Geschwulst  bis  unter  die  Mm. 
vasti  externus  und  internus  bedingt  nur  eine  theilweise  Spannung 
derselben  und  ein  dislocirender  Einfluss  geht  ihnen  ab.  Wir 
betrachten  in  unserem  Falle  die  Gelenk  Wassersucht  als  das  Pro- 
duct einer  localen,  isolirten  Erkrankung  des  Knie’s  und  verzichten 
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auf  die  Erkrankungen,  welche  der  Ausdruck  eines  Allgemein- 
leidens sind.  Die  idiopathische,  chronische  Gelenk  Wassersucht 
beruht  gewöhnlich  auf  einer  tiefgreifenden  Erkrankung,  dass  sie 
lange  Zeit  oder  stets  der  Therapie  trotzt;  die  aus  einer  acuten 
Entzündung  entstandene  geht  gewöhnlich  wieder  mit  der  Ent- 
zündung bei  geeigneter  Therapie. 

Mit  gleicher  Vorliebe  wie  die  Gelenkwassersucht,  schlägt 
auch  der  Tumor  albus  sein  Domicil  im  Kniegelenk  auf.  Es 
ist  dies  ein  Entzündungsausgang,  bei  welchem  vorzugsweise  die 
Synovialhaut  verändert,  eitrig  infiltrirt  ist  und  eine  Wucherung 
fungöser  Granulationen  aufzuweisen  hat,  die  aber  nicht  nur  nach 
innen  in  die  Gelenkhöhle  sich  erstrecken,  sondern  durch  eine 
entsprechende  Veränderung  des  Zellgewebes  sich  nach  aussen 
zu  Bahn  brechen.  Auf  diese  Weise  wird  das  Gelenk  mit  einer 
dicken  Schicht  schwammigen,  sarkomatösen  Gewebes  umlagert, 
welches  sehr  gefässreich  ist.  Zuweilen  sind  die  übrigen  sulzig 
infiltrirten  Weiclitheile  von  Fistelgängen  durchzogen  und  verdickt, 
weshalb  die  Haut  gespannt,  glänzend  und  weiss;  die  fettig 
degenerirten  Muskeln  um  das  Gelenk  herum  sind  atrophisch, 
die  Gelenkknorpel  ebenfalls  und  sind  zerfasert;  die  Knochen 
endlich  enthalten  in  ihren  Maschen  zum  öfteren  Fett  von 
blasser  Farbe  und  sind  bald  nur  atrophisch,  bald  auch  an  der 
Oberfläche  oder  mehr  in  die  Tiefe  hinein  cariös.  Werden  durch 
die  Ulceration  die  Ligamente  zerstört,  so  entsteht  unter  Mit- 
wirkung der  gewöhnlich  bestehenden  Contractur  der  Muskeln 
eine  Verschiebung  der  Gelenkenden  gegen  einander,  die  Luxatio 
spontan  ea. 

Die  gewöhnliche  chronische  Entzündung  der  Gelenkenden, 
welche  ihren  Heerd  in  der  spongiösen  Substanz  hat,  seltener 
unter  dem  Periost,  kommt  fast  durchweg  bei  scrophulösen  Kind- 
ern vor  und  mit  einer  besonderen  Ständigkeit  an  den  Gelenk- 
enden, sehr  selten  an  den  Diaphysen.  Für  das  Kniegelenk  ist 
das  Zusammenwirken  mehrerer  Umstände  ungünstig,  hinsichtlich 
des  Sitzes  und  der  Ausbreitung,  indem  es  statistisch  ausgemacht 
ist,  dass  die  scrophulöse  Entzündung,  resp.  Tubcrkelbildung,  an 
der  Tibia  das  obere,  am  Femur  das  untere  Ende  des  Knochens 
fast  ausnahmslos  befällt.  Das  Zusammenwirken  der  Tuberkulosis 
an  beiden  Knochenenden  muss  natürlich  für  das  gesammte  Ge- 
lenk nachtheilig  sein  und  die  Prognose  um  so  mehr  verschlim- 
mern, als  sich  an  andern  Organen  Tuberkelablagerungen  nach- 
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weisen  lassen.  Ueber  das  25.  Lebensjahr  hinaus  wird  die  Existenz 
der  Knochentuberculosis  in  Frage  gestellt  , weniger  in  der  Zeit 
vor  dem  zweiten  Lebensjahre.  Meistens  hat  diese  Form,  wenn 
die.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Synovialmembran  nicht  prä- 
valiren , sondern  eine  mehr  untergeordnete  Rolle  spielen,  die 
Gestalt  der  Gelenkenden,  die  man  nicht  in  einer  wirklichen 
Auftreibung,  sondern  in  einer  subperiostalen  Auflagerung  suchen 
zu  müssen  glaubt.  Je  mehr  die  umgebenden  Weichtheile  ge- 
schwunden und  die  Muskulatur  atrophisch  geworden  ist,  desto 
augenfälliger  und  bemerklicher  ist  die  Gestalt  der  Gelenkenden. 
Dieses  Symptom,  mit  den  übrigen  znsammengehalten,  erleichtert 
die  differentielle  Diagnose  nicht  unbedeutend,  ob  man  es  mit 
einem  aus  der  Synovialhaut  oder  aus  den  Gelenkenden  hervor- 
gegangenen Tumor  albus  zu  thun  hat.  Bei  der  unausbleiblichen 
cariösen  Eiterung  ist  es  von  Interesse  zu  constatiren,  ob  der 
Aufbruch  und  Ausfluss  des  Eiters  aus  dem  Knochen  direct  oder 
mit  Perforation,  der  Gelenkkapsel  erfolgte,  da  in  letzterem  Falle 
die  Gefahr  der  Verjauchung  viel  grösser  sich  zeigt.  Eine  Dis- 
location der  Gelenkenden  liegt  in  den  Grenzen  der  Möglichkeit, 
und  was  den  Aufbruch  des  Gelenks  selbst  betrifft,  so  ist  bei 
einer  gleichzeitigen  Zerstörung  des  Epiphysenknorpels  eine  Heilung 
per  Ankylosin  nur  zu  gewiss. 

Die  Dislocation  der  Gelenkenden  geschieht  durch 
den  Muskelzug,  welchem  die  durch  Schwellung  aufgelockerten 
Gelenkbänder  auf  die  Dauer  nicht  widerstehen  können:  je  nach 
der  Schwellung  und  Nachgiebigkeit  sind  die  Verschiebungen  ver- 
schieden gross.  Dieselben  erwirbt  der  Patient  sich  auf  folgende 
Weise.  Bei  irgendwie  erheblicher  Entwickelung  des  Leidens 
pflegt  er  eine  anhaltende  Rückenlage  zu  beobachten,  in  welcher 
die  Beine  in  Streckung  verharren;  nicht  lange  Zeit  verstreicht, 
und  der  Vorderhiss,  durch  seine  eigne  Schwere  und  durch  den 
Druck  des  Deckbetts  dazu  genöthigt,  rotirt  nach  aussen.  Die 
Drehung  genirt  für  den  Beginn  wenig,  doch  bei  zunehmender 
Stärke  wird  dieselbe  in  Folge  der  durch  die  Zerrung  der  Bänder 
und  den  Contact  unharmonischer  Gelenkflächen  hervorgerufenen 
Schmerzen  höchst  unangenehm  und  der  Kranke  sucht  sich  eine 
Lage  aus,  welche  ihn  von  der  Qual  befreit ; die  seitliche  Lage 
wird  bald  als  die  geeignete  erkannt  und  eingenommen,  nie  ohne 
dass  er  zugleich  die  Flexion  im  Knie  verabsäumt. 

der  Extremität  begünstigt  nur 
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ganz  ausserordentlich  eine  Contractur  der  Flexoren  des  Unter- 
schenkels, deren  anhaltender  Zug  die  Aussicht  eröffnet,  dass 
der  äussere  und  innere  Condylus  und  die  Eminentia  intercon- 
dyloidea  tibiae  sich  a u f die  Rückseite  des  Fe m u r dis- 
lociren.  Ehe  dies  geschieht,  müssen  dieselben  die  Hemmung 
überwinden , welche  die  convexen  Condylen  des  Femur  ent- 
gegenstellen, der  Muskelzug  drückt  sie  dagegen  an , sie  flachen 
sich  ab  und  höhlen  sich  etwas  aus,  so  dass  am  Ende  der  obere 
Tlieil  der  Tibia  gleichsam  in  der  Concavität  Platz  findet.  Bei 
dieser  angegebenen  ganz  seitlichen  Lagerung  beobachtet  man 
die  beschriebene  Luxation,  welche  sich  aber  bei  nur  halber 
Seitenlage  anders  gestaltet.  Der  Kranke  giebt  der  Extremität 
nur  zwei  hervorragende  Stützpunkte,  nämlich  einerseits  den 
äusseren  Tlieil  der  Ferse  und  den  äusseren  Fussrand,  andrer- 
seits die  äussere  Fläche  des  Gesässes  mit  dem  daran  stossenden 
Tlieil  des  Oberschenkels ; das  Knie  aber  und  seine  benachbarten 
Tlieile  sind  frei  schwebend  nach  aussen  gewendet.  Somit  wird 
das  Ligamentum  laterale  externuni  gespannt  und  in  kurzer  Zeit 
ausgedehnt,  durch  den  Muskelzug  wird  der  nach  aussen  rotirte 
Unterschenkel  nach  hinten  und  aussen  gezogen.  Die 
weitere  Entwickelung  ist  nun,  wie  im  vorhergehenden  Falle,  eine 
rein  mechanische,  durch  Druck  und  Zug  bewirkte,  und  wenn 
auch  die  Dislocation  keine  besonders  hochgradige  ist,  so  pressen 
doch  unter  gleichmässiger  Zerrung  des  Lig.  laterale  ext.  die 
inneren  Condylen  des  Femur  und  der  Tibia  aufeinander,  der 
Condylus  internus  fcmoris  drückt  auf  die  Cartilago  semilunaris 
interna,  macht  sie  atrophisch,  dann  den  darunter  befindlichen 
Condylus  internus  tibiae,  um  endlich  selbst  an  der  Atrophie 
sich  zu  betheiligen.  Zuweilen  liegt  der  Kranke  nach  der  ge- 
sunden Seite  gebeugt,  den  Fuss  auf  seinen  inneren  Rand  ge- 
stützt, jedoch  wird  hier  Rotation  und  Dislocation  des  Unter- 
schenkels nach  hinten  verhütet. 

In  den  Protokollen  der  Heilanstalt  finde  ich  einen  Fall  ver- 
zeichnet, der  beispielsweise  weiter  unten  mitgetheilt  werden  soll, 
bei  welchem  der  Condylus  ext.  zwar  nicht  abgewichen,  da- 
gegen aber  sonderbarer  Weise  fast  mehr  als  1 “ nach  oben, 
über  die  Condyli  femoris  hinauf,  dislocirt  und  hier  anky- 
losirt  war. 

Es  erübrigt  nun  noch,  sich  über  den  Eiter  Rechenschaft 
zu  geben,  welcher  im  Gelenk  verweilt  und  nach  dessen  Aufbruch 
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die  Diagnose  bezüglich  der  Totalausbreitung  der  Gelenkaffection 
erst  mit  voller  Sicherheit  und  Schärfe  gestellt  werden  kann ; 
denn  Finger  und  Sonde  sind  die  besten  Exploratoren.  Es  ist 
nicht  immer  nöthig,  dass  der  Aufbruch  des  Eiters  nur  bei  gleich- 
zeitigem Ergriffensein  der  knöchernen  Gelenkenden  erfolge,  wenig- 
stens kann  er  schon  bei  nur  geringer  und  oberflächlicher  Affec- 
tion  derselben  sich  einen  Weg  nach  aussen  bahnen.  Merk- 
würdigerweise geschieht  dies  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  in  abwärts  gelegener  Richtung,  sondern  nach  aufwärts 
vom  Gelenk,  und  zwar  nach  oben  und  innen.  Nachdem  hier 
die  Gelenkkapsel  perforirt  ist,  erfüllt  der  Eiter  den  Raum  zwischen 
Femur  und  den  Muskeln  oft  bis  zu  einer  solchen  Höhe,  dass 
die  Mitte  des  Femur  überschritten  wird,  bis  zum  Beginn 
der  Linea  aspera.  Hier  bleibt  er  nun  nicht  sitzen,  sondern 
sucht  sich  bald  eine  Bahn  nach  aussen  und  findet  sie  auch  ge- 
wöhnlich an  der  inneren  Seite  der  Mitte  des  Oberschenkels, 
wo  die  Fascie  und  die  Haut  am  nachgiebigsten  sind.  Die  in 
der  Nähe  des  Knie’s  geschehen  gleichfalls  gern  an  der  Innen- 
seite oberhalb  der  Patella,  so  dass  der  Fistelgang  gezwungen 
ist,  seinen  Weg  durch  den  Vastus  internus  zu  nehmen.  Der 
Eiter,  welcher  sich  in  selteneren  Fällen  an  der  Rückseite  der 
Kapsel,  mehr  nach  aussen  zu,  den  Durchbruch  bahnt,  nimmt 
aber,  wegen  des  Caput  ext.  Gastrocnemii  und  des  Plantaris 
daran  behindert,  seinen  Weg  nicht  nach  oben,  sondern  steigt 
zwischen  den  Bäuchen  des  Gastrocnemius  und  Solens  herab 
bis  zu  deren  Vereinigung  in  eine  gemeinschaftliche  Sehne.  Er 
muss  dann  zur  Seite  ausbiegen  und  Hiesst  dann  durch  die  per- 
forirte  Fascia  cruris  und  die  Haut  ab.  Die  Gelenkeiterung, 
wenn  sie  endlich  auch  zum  Schweigen  gebracht  wird,  äussert 
sich  für  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  stets  in  einer  nach- 


theiligen  Art  und  Weise.  Am  günstigsten  gestaltet  sich  die  Pro- 
gnose für  die  falsche  Ankylosis  des  Kniegelenks,  welche  durch 
Contractur  des  Biceps  femoris,  Semitendinosus  und  Semimem- 
Inanosus  entsteht;  eine  Beugung  ist  dann  zwar  noch  möglich, 
aber  keine  active  Streckung.  Vielfach  hat  man  geglaubt,  dass 
derartige  veraltete  Contracturen  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  heben  seien,  bis  dahin  nämlich,  wo  die  Nachgiebigkeit 
der  Muskeln  im  Kniegelenk  keinen  Effect  mehr  zeigt:  dass  das 
1*1  us  ultra  nicht  durch  eine  weitere  Dehnung,  sondern  auf  Kosten 
der  Symmetrie  des  Beckens  geschehe.  Man  behauptete,  die  dem 
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kranken  Knie  correspondirende  Beckenhälfte  werde  durch  die 
oben  genannten,  am  1 über  ischii  entspringenden  Muskeln  durch 
\ ermittelung  des  letzteren  Knochens  nach  abwärts  gezogen , so 
dass  die  Verlängerung  des  Beines  nur  eine  scheinbare,  dieKnie- 
contractur  deshalb  aber  nicht  ganz  gehoben  sei.  Für  die  bis- 
herige  Behandlungsweise  mag  dies  oft  zugetroffen  haben,  bei  der 
gleich  zu  beschreibenden  tritt  dieser  Nachtheil  nicht  hervor. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Gonarthrocace  und  ihrer 
Ausgänge  muss  eine  sehr  determinirte  und  energische,  zugleich 
aber  auch  eine  höchst  vorsichtige  sein.  Die  Behandlung  des 
entzündlichen  Zustandes  ist  für  den  Arzt  nicht  die  Hauptsache 
allein,  er  muss  sich  von  den  Principien  einer  rationellen  Ortho- 
pädie so  viel  zu  eigen  gemacht  haben,  dass  er  zugleich  mit  dem 
antiphlogistischen  Verfahren  und  den  vielfachen  Nüancirungen 
der  weiteren  therapeutischen  Massregeln  eine  fehlerhafte  Stellung 
des  Gliedes  von  vorn  herein  zw  hintertreiben  sucht,  dass  er  die 
Neigung  und  das  unbewusste  Streben  des  Patienten,  sich  durch 
eine  Winkelstellung  Erleichterung  und  Verkrümmung  zu  er- 
werben, mit  voller  Entschiedenheit  und  Consequenz  bekämpft. 
Die  angemessene  chirurgische  Behandlung  der  Gonarthrocace 
tangirt  uns  hier  weniger  und  wird  als  hinlänglich  bekannt  vor- 
ausgesetzt, nur  sei  ganz  besonders  die  Mahnung  ausgesprochen, 
dass  die  palliative  Seite  der  Orthopädie  bedeutend  mehr  ge- 
würdigt und  bei  rechter  Zeit  in  ihre  Rechte  ein  treten  möge. 
Leider  werden  ihr  diese  noch  zn  sehr  geschmälert  und  theil- 
weise . ignorirt , woher  es  dann  kommt,  dass  Verkürzungen  des 
Beines  bis  zu  5 und  6"  durch  die  Krümmung  entstehen,  welche 
bei  einiger  Mühe  wohl  um  die  Hälfte  hätten  redueirt  werden 
können.  Die  Vernachlässigung  dieses  Punktes  setzt  eine  mangel- 
hafte Bildung  voraus  und  lässt  auf  ein  schwaches  Verständniss 
für  den  eingreifenden  Process,  der  sich  hier  ab  wickelt,  schliessen; 
freilich  ist  das  medicinische  Gewissen  mancher  Aerzte  — sit 
venia  verbo  — ein  weites  und  wird  durch  das  Aufladen  einer 
Unterlassungssünde  mehr  nicht  gerade  gedrückt.  Es  ist  eine 
Entschuldigung  dafür  auf  keinen  Fall  zulässig,  denn  man  muss 
nur  bedenken,  welche  grosse  Bedeutung  eine  um  2 bis  3"  ge- 
ringere oder  grössere  Verkürzung  für  die  ganze  Lebensstellung 
des  Kranken  besitzt.  Es  ist  durchaus  nicht  gleichgültig,  ob 
derselbe  ein  halber  oder  ein  ganzer  Krüppel  wird,  ob  er  später 
ganz  oder  nur  theilweise  oder  gar  nicht  geheilt  werden  kann. 
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Die  Hauptsache  ist  natürlich  ruhige  Lage,  und  diese  zu 
ermöglichen  und  für  längere  Zeit  einzuhalten,  sind  eine  ganze 
Reihe  von  Verbänden  benutzt  worden  in  Rinnenform,  in  Kapsel- 
form, von  Guttapercha,  Kleister,  Gyps  und  Schienen  von  Blech, 
Draht,  Holz  u.  s.  w.  Allgemeine,  überall  gütige  Regeln  anzu- 
gehen ist  nicht  rathsam  und  nicht  ausführbar,  und  es  muss 
dem  practischen  Blick  des  Arztes  überlassen  bleiben,  für  den 
concreten  Fall  den  günstigsten  Weg  einzuschlagen.  Wir  haben 
es  mit  Residuen  zu  thun,  mit  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
Ankylosen,  zu  deren  Beseitigung  die  gymnastisch- orthopädische 
Behandlung  herangezogen  wird.  Die  Hauptaufgabe  für  den 
Orthopäden  besteht  nun  meistentheils  nicht  darin,  nur  die  ver- 
kürzten Muskeln  bis  zu  ihrer  normalen  Länge  wieder  auszu- 
dehnen und  die  etwa  verkrümmte  Wirbelsäule  zu  rectificiren, 
sondern  die  cartilaginösen , welche  zwischen  den  Gelenkflächen 
des  Femur  und  der  Tibia  sich  gebildet  haben,  und  die  ange- 
schwollenen Gelenkköpfe  abzuschleifen , wenn  sich  noch  keine 
vollkommene  Ankylosis  gebildet  hat,  also  wenn  noch  keine  Ver- 
knöcherung besteht,  die  nur  durch  Resection  beseitigt  werden  kann. 

Zuvörderst  wird  die  Bademaschine  in  Anwendung  gebracht, 
um  die  Kur  einzuleiten,  die  Heilung  vorzubereiten  und  das  ver- 
krümmte Knie  dafür  empfänglich  zu  machen.  Zu  diesem  Be- 
liufe  sind  besonders  auch  die  Dampfbäder,  Fichten-  und 
Kiefernadelndampfbäder  sehr  zu  empfehlen , da  sie  ganz 
vortreffliche  Dienste  leisten.  Dann  folgt  die  Machina  acone- 
matica  und  zuletzt  die  Molafullonica.  Zum  Tragen,  sowohl  bei 
Tage,  als  auch  in  der  Nacht,  ist  die  von  Eulenburg  er- 
fundene orthopädische  Beinmaschine  jeder  andern  vorzuziehen. 

Ed.  Helmke  ist  es  auch  bei  den  schlimmsten  Fällen  oft 
gelungen,  durch  diese  Mittel  die  Heilung  auch  dann  noch  voll- 
kommen zu  bewirken,  wenn  sie  bereits  unmöglich  schien  und 
alle  Heilversuche  anderer  Aerzte  bis  dahin  gescheitert  waren. 
Die  Kur  muss  aber  mit  der  grössten  Vorsicht  eingeleitet  werden, 
und  der  Versuch,  das  krumme  Knie  zu  strecken,  anfänglich  mit 
Behutsamkeit  geschehen,  bis  esgelungen  ist,  dieganze  innereBeschaff- 
enlieit  der  Kniegelenkpartie  genau  und  gründlich  zu  erforschen,  um 
darnach  die  Art  und  Weise  der  Behandlung  und  den  Grad  der  Wirk- 
samkeit derselben  zu  ermessen  oder  um  das  kranke  Glied  nicht  zu  ge- 
fährden. Dass,  wie  oben  erwähnt,  auch  bei  einer  ungünstigen  Pro- 


3nose  Heilung  oft  noch  möglich  ist,  beweist  folgender  Bericht: 
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II  o t li  e , Mathilde,  18  Jalire  alt , aus  M ii  h 1 h a u s e u, 
einzige  Tochter  eines  Kaufmanns,  auf  genommen  15.  April  1848. 
Im  14.  Lebensjahre  zog  sie  sich  im  Winter,  als  sie  aus  einer 
Soiree  erhitzt  nach  Hause  ging,  auf  dem  Wege  eine  Erkältung 
zu,  in  deren  Folge  sie  an  Rheumatismus,  dann  nach  Gonar- 
throcace  des  rechten  Knie’s  erkrankte,  welches  später  in  starker 
Beugung  ankylosirte.  Nachdem  sie,  wie  die  Eltern  berichteten, 
von  25  Aerzten  länger  als  3 Jahre  hindurch  erfolglos  behandelt 
worden  war  und  unter  anderen  Bädern  auch  Teplitz  besucht 
hatte,  trat  sie  am  15.  April  1848  in  die  Heilanstalt  ein.  Sie  war 
übrigens  gesund  und  blühend  und  für  ihr  Alter  ungewöhnlich 
stark  und  kräftig,  weshalb  das  Gehen  ihr  so  beschwerlich  wurde, 
dass  sie , ausser  einer  Krücke,  auch  noch  einer  Führerin  be- 
durfte. Nach  etwa  300  Schritten  musste  sie  dann  immer  stehen 
bleiben,  um  sich  von  ihren  Anstrengungen  zu  erholen.  Durch 
die  Diagnose  stellte  sich  heraus,  dass  der  Knieverkrümmung, 
die  einen  rechten  Winkel  bildete,  eine  Contractur  der  Muskeln 
nicht  zu  Grade  lag  oder  vielmehr,  dass  die  Unmöglichkeit,  das 
Knie  zu  strecken,  nicht  von  einer  Muskel  contractur  abhing,  wo- 
von sich  auch  der  consultirte  Medicinalrath  Prof.  Schömann 
vollkommen  überzeugt  hielt.  Nachdem  der  Rheumatismus  sich 
verloren  hatte  und  seinen  Einfluss  auf  die  Muskeln  nicht  mehr 
geltend  machen  konnte,  verminderte  sich  derselbe  und  verlor 
sich  endlich  ganz.  Die  Patella  war  dislocirt  und  etwa  1 “ hoch 
über  dem  Gelenk  gelegen,  aber  ankylosirt.  Die  Gelenkköpfe 
aber  waren  angeschwollen , und  da  es  auch  bei  der  grössten 
Anstrengung  nicht  möglich  war,  den  Fuss  mit  beiden  Händen 
auch  nur  etwas  nach  vorn  zu  ziehen,  wobei  die  Patientin  wegen 
grosser  Schmerzen  einen  überlauten  Schrei  ausstiess,  so  stand 
ein  glücklicher  Erfolg  der  Kur  um  so  weniger  zu  erwarten,  als 
eine  Ankylosis  nur  zu  bestimmt  vorlag.  Endlich  nach  vier  er- 
wartungsvollen Wochen  war  es  unter  dem  Aufgebot  unendlicher 
Anstrengung  und  Mühe  gelungen,  die  Patella  wieder  loszumachen 
und  zu  reduciren , was  aber  nur  allein  durch  Manipuliren  in 
recht  warmen  Bädern  ermöglicht  werden  konnte.  Hierauf 
wurden  die  genannten  Maschinen  angewendet,  und  vorzugsweise 
die  Machina  aconematica,  auf  welcher  später  die  Kranke  1500 
Tractionen  zu  bekommen  pflegte.  Der  Erfolg  der  Kur  war 
wider  Erwarten  ein  sehr  glücklicher;  denn  schon  beim  Ein- 
tritt des  Decembers,  also  nach  einem  halben  Jahre  ging  die  Kranke 
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ohne  Stok  und  Führerin  spazieren,  und  drei  Monate  später 
tanzte  sie  hier  sogar  auf  einem  Balle. 

In  Fällen  dieser  Art  so  glänzende  Erfolge  zu  gewinnen, 
möchte  von  manchem  Arzte  vielleicht  bezweifelt  werden,  weshalb 
ich  mich  veranlasst  finde,  durch  Gründe  zu  beweisen , weshalb 
die  Behandlung  einer  solchen  Contractur  durch  Anwendung 
medicinischer  und  chirurgischer  Mittel  oft  so  ganz  erfolglos 
bleibt,  durch  die  hier  angewendete  Heilmethode  von  E d.  Helm ke 
aber  nicht.  Cataplasmen,  Einreibungen  und  Spirituosen,  Salben 
oder  Gelen  mögen  an  anderer  Stelle  angewandt  und  von  Nutzen 
sein,  auf  die  Heilung  der  Ankylosis  infiuiren  sie  gar  nicht;  zu- 
mal gilt  dies  von  der  Application  von  Oelen  und  Fetten,  mit 
denen  sprödes  Leder  einzureiben  zweckdienlicher  ist,  als  die 
menschliche  Haut,  in  welche  sie  nicht  eindringen.  Die  An- 
wendung von  nur  warmen  Bädern  leistet  gleichfalls  nichts,  die 
Zeit  vergeht  mit  geschäftigem  Nichtsthun  und  verrückt  die 
Grenzen  der  Möglichkeit  einer  vollkommenen  Heilung  immer  in 
grössere  Ferne.  Ohne  warme  Bäder  ist  aber  auch  nicht  immer 
jede  Contractur  durch  die  gymnastische  Orthopädie  zu  beseitigen, 
theils  wegen  der  Rigidität  der  Muskeln  und  der  Ligamente  und 
strangförmigen  Adhäsionen  zwischen  den  Gelenkflächen , theils 
aber  wegen  der  bei  rheumatischer  Gelenkentzündung  für  die 
Patienten  meistentheils  damit  verknüpften  grossen  Schmerzen, 
die  eine,  wenn  auch  noch  so  sehr  gemässigte,  mechaniche  Be- 
handlung nicht  erlauben.  Wenn  man  mit  derselben  aber  warme 
Bäder  in  Verbindung  bringt,  d.  h.  wenn  die  mechanische  Be- 
handlung sowohl  im  Bade  selbst,  als  auch  gleich  nach  dem- 
selben angewendet  wird , so  lange  die  rigiden , unnachgiebigen 
Theile  aufgelockert  sind,  und  die  contralrirten  Muskeln  in  einem 
möglichst  grossen  Zustande  der  Erschlaffung  sich  befinden  und 
nicht  widerstreben , so  erleiden  die  Patienten  keine  oder  doch 
nur  sehr  geringe  Schmerzen  bei  den  behufs  der  Streckung  des 
verkrümmten  Gliedes  angewendeten  Experimenten.  Da  es  aber 
ganz  unmöglich  ist,  Contracturen  der  Gelenke  zu  beseitigen,  so 
lange  die  Functionen  der  betreffenden  verkürzten  Muskeln  auf- 
gehoben sind , so  wird  es  wohl  einleuchtend  sein , dass  man 
nicht  früher  auf  Erfolge  hoffen  darf,  als  bis  es  gelungen  ist, 
die  Muskeln  aus  ihrer  Lethargie  zu  einer  neuen  Thätigkeit 
zu  wecken.  Das  ist  aber  nur  allein  durch  die  gymnastisch-ortho- 
pädische Behandlung,  wenn  sie  von  warmen  Bädern  unterstützt 


wird,  möglich,  und  dieses  ist  der  eigentliche  Zweck  der  Bade- 
maschine, mit  deren  Anwendung  die  Kur  beginnen  muss. 


5.  Contractura  g e n u. 

Die  etymologische  Bedeutung  des  Wortes  Ankylosis  ist  ganz 
gleich  mit  Contractura,  nicht  aber  der  Begriff,  welchen  man 
sich  bildet  von  einem  Leiden,  welches  den  einen  oder  den  andern 
Namen  trägt.  Eigentlich  bedeutet  Ankylosis  eine  winkelförmige 
Stellung  zweier  mit  einander  articulirender  Knochen  zu  ein- 
ander, ein  anderer  Sinn  liegt  darin  nicht;  der  heutige  Sprach- 
gebrauch versteht  darunter  aber  zu  gleicher  Zeit  das  Unver- 
mögen , beide  winkelig  gegen  einander  stehende  Knochen  zu 
strecken.  Der  Widerspruch,  der  in  dieser  Auffassung  liegt,  ist 
ja  längst  vielfach  anerkannt  worden,  es  ist  aber  nichts  ge- 
schehen, um  von  competenter  Seite  eine  Verbesserung  eintreten 
zu  lassen,  man  spricht  von  einer  Ankylosis  der  Rippen,  des 
Steissbeins,  der  Kniescheibe  u.  s.  w.  Es  wird  dem  Worte  eine 
Bedeutung  beigelegt,  welche  es  gar  nicht  besitzt:  Unbeweglichkeit, 
Steifheit,  Unbiegsamkeit  eines  Gelenks,  gleichviel  ob  eine  Winkel- 
stellung in  demselben  vorhanden  ist  oder  nicht.  Die  Verbesser- 
ungen, welche  man  einzuführen  glaubte,  indem  man  einzelne 
Arten  der  Ankylosis  unterschied,  wahre  und  falsche,  voll- 
kommene und  unvollkommene,  brachten  die  beabsichtigte 
Präcision  nicht,  ebenso  nicht  die  Eintheilung  in  intracapsuläre 
und  extracapsuläre.  Man  nennt  die  Ankylosis  eine  wahre, 
sobald  eine  förmliche  Verwachsung  der  Gelenkflächen  stattfindet; 
eine  falsche,  sobald  sie  durch  eine  Contractur  der  benach- 
barten Muskeln  erzeugt  wird;  eine  vollkommene,  wenn  die 
Beweglichkeit  im  Gelenk  vollständig  behindert  und  aufgehoben 
ist,  und  eine  unvollkommene,  wenn  die  Beweglichkeit  eine 
beschränkte  ist.  Von  den  Einen  wurde  nach  Boy  er  mit  Anky- 
losis ein  Symptom  verschiedener  Gelenkkrankheiten  bezeichnet, 
Andere  verstanden  nach  Duvernoy  darunter  das  Gelenkleiden 
selbst.  Die  Begriffsverwirrung  liegt  offenbar  darin,  dass  man 
es  nicht  verstanden  hat,  Verkrümmung  und  Verwachsung  von 
einander  zu  scheiden,  dass  man  Beide  identificirt  hat.  Um  das 
Chaos  nicht  noch  grösser  zu  machen,  ist  es  vorläufig  am  rath- 
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sarasten,  jurare  in  verba  magistri  und  die  ursprüngliche  Be- 
deutung, wie  sie  die  Handbücher  der  Chirurgie  auffassen , bei- 
zubehalten. Aus  dem  Vergehenden  wird  nun  ersichtlich  sein, 
wie  durch  die  Meliorationsbestrebungen  der  Name  Contractur 
Eingang  fand,  um  damit  eine  falsche  Ankylosis,  eine  Gelenk- 
steifigkeit, bedingt  durch  eine  Verkürzung  der  an  der  Beuge- 
seite liegenden  Muskeln,  zu  bezeichnen.  So  kam  man  wieder 
aus  der  Scylla  in  die  Charybdis,  und  übersah,  dass  die  Muskel- 
verkürzung auch  bei  der  wahren  Ankylosis  vorkommt. 

Speciell  für  das  Kniegelenk  bedeutet  Ankylosis  eine 
Winkelstellung  des  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  mit 
aufgehobenem  Streckungsvermögen.  Vollständige  Bewegungs- 
losigkeit kann,  aber  muss  nicht  nothwendig  dabei  Vorkommen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  eine  verschiedengradige  Beweg- 
lichkeit vorhanden,  die  aber  gerade  deshalb  einen  ausgiebigen 
und  zweckmässigen  Gebrauch  der  Extremität  verhindert,  weil 
entweder  die  Excursionen  des  Unterschenkels  mangelhaft  sind 
und  in  anomalen  Bewegungsebenen  für  das  einfache  Gehen  zu- 
nächst erfolgen,  oder  jveil  bei  gleichzeitig  bestehender  Contractur 
im  Hüftgelenk  die  Entfernung  der  Fussspitze  vom  Erdboden 
eine  zu  grosse  ist.  Im  letzteren  Falle  ist  oft  nicht  einmal  Loco- 
motion  durch  Hinken  möglich. 

Man  hat  eine  gewisse  Analogie  zwischen  Knie  und  Ellen- 
bogen gefunden,  welche  aber  nur  die  Form,  nicht  die  Function 
betrifft,  da  eine  merkliche  Differenz  beider  Gelenke  bezüglich 
ihres  Mechanismus  besteht.  Die  Unterscheidungsmerkmale  sind 
folgende : Beim  Gebrauche  des  Vorderarms  bewegt  sich  der- 
selbe gegen  den  ruhenden  Oberarm,  er  wird  gegen  denselben 
gebeugt  und  gestreckt;  im  Kniegelenk  hingegen  ist  das  Ver- 
hältniss  des  Femur  und  der  Tibia  zu  einander  ein  anderes,  um- 
gekehrtes, indem  entweder  eine  combinirte  Articulation  statt- 
findet und  beim  Gehen  oder  Springen  beide  Knochen  sich 
gegen  einander  bewegen,  oder  der  Oberschenkel  bewegt  sich  auf 
der  Tibia,  wie  es  beim  Kauern,  Niedersetzen  und  Anfstehen 
veranschaulicht  wird.  Ferner  ist  das  Ellbogengelenk  ein  reines 
W inkelgelenk,  das  Kniegelenk  nicht,  da,  wenn  auch  nur  in  tlec- 
tirtem  Zustande,  eine  Achsendrehung  der  libia  ausgeführt  werden 
kann,  welche  in  gestrecktem  Zustande  unmöglich  ist.  Endlich 
kommt  eine  Hemmung  der  Beugung  und  Streckung  beim  Knie- 
gelenk nur  allmälig  zu  Stande,  durch  eine  sich  steigernde  Spann- 
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ung  der  Bänder,  während  beim  Ellbogengelenk  die  Hemmung 
eine  plötzliche  ist  und  dadurch  bedingt,  dass  Olecranon  oder 


Processus  coronoideus  in  die  Fossa  anterior  oder  posterior 
humeri  hineingreifen . 

Da  wir  einmal  im  Begriff  sind,  die  Unterschiede  zwischen 
oberer  und  unterer  Extremität  aufzuführen,  so  darf  auch 
eine  Thatsache  nicht  unerwähnt  bleiben , welche  sich  auf  die 
sogenannten  functioneilen  Bewegungen  bezieht,  auf  die  Lage 
von  Streck-  und  Beugeseite.  Bei  einer  vergleichenden  Be- 
trachtung nämlich  leuchtet  es  sofort  ein , dass  die  Arme  am 
Körper  haften,  um  Gegenstände  zu  umfassen  und  zu  umklam- 
mern und  dieselben  in  den  Besitz  des  Individuums  zu  bringen, 
dass  demnach  eine  Beugung  nach  derselben  Seite,  eine  Strekung 
nach  der  andern  hin  da  sein  muss  für  Oberarm  und  Unterarm. 
Für  das  Bein  ist  das  Yerhältniss  ein  anderes,  durch  die  Function 
den  Körper  zu  tragen  und  fortzubewegen  bedingtes , so  dass 
hier  Streck-  und  Beugeseite  für  benachbarte  Gelenke  abwechseln 
und  der  Grund  sind,  weshalb  die  ganze  untere  Extremität  eine 
gemeinschaftliche  Streckseite  und  eine  gemeinschaftliche  Beuge- 
seite in  der  ganzen  Ausdehnung  nicht  besitzt.  Diese  wechselnde 
Yertheilung  von  Flexoren  und  Extensoren  am  Bein  bringt  es 
daher  mit  sich,  dass  bei  allen  functioneilen  Bewegungen  der 
Verschiebung  der  peripherisch  gelegenen  Gelenkfiäche  jedesmal 
eine  Verschiebung  der  central  gelegenen  folgen  muss;  am  Arm 
dagegen  bewegt  sich  für  gewöhnlich  der  peripherische  Theil  der 
Extremität  an  der  centralen,  ruhig  gehaltenen,  der  Vorderarm 
am  Oberarm,  der  Oberarm  an  der  Schulter.  Nur  bei  gewissen 
Zugübungen  am  Reck  oder  Barren  wird  eine  umgekehrte  Be- 
wegung veranschaulicht. 

Prüfen  wir  nun  das  normale  Verhalten  der  Ligamente  bei 
gebogenem  und  gestrecktem  Knie,  so  ergiebt  sich  im  gebogenen 
Zustande  des  Gelenks  eine  geringere  Spannung  der  Ligg.  late- 
ralia,  als  im  gestreckten,  wo  sie  straff  liegen.  Wären  die  Con- 
dylen  von  kreisrunder  Form  und  die  Ligamente  entsprängen 
von  den  Endpunkten  der  Drehachse,  so  wäre  die  Spannung  der- 


selben bei  jeder  Stellung  des  Gelenks  eine  gleiche : so  aber 
nähert  sich  die  Form  der  Condylen  einer  Spirale  oder  Ellipse, 
in  deren  Centrum  das  Seitenband  befestigt  ist.  Ruhen  die  Con- 
dylen mit  der  breiten  Seite  der  Ellipse,  also  in  der  Beugung, 
auf  der  Pfanne  des  Schienbeins  auf,  so  nähern  sich  die  beiden 
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Enden  der  Seitenbänder,  sie  erschlaffen;  stellen  sich  die  Con- 
dvien aber  auf  die  schmale  Seite  der  Ellipse,  so  entfernen  sich 
die  Insertionspunkte  der  Seitenbänder  von  einander , dieselben 
werden  gespannt  und  straff.  Und  dies  ist  der  Grund,  weshalb 
in  gestrecktem  Zustande  die  Möglichkeit  der  Achsendrehung 
aufgehoben  ist, 

Die  Ligg.  cruciata  haben  mit  einer  Beschränkung  von  Ex- 
tension und  Flexion  wenig  zu  schaffen,  viel  weniger  aber  eine 
zu  starke  Verschiebung  des  Femur  auf  der  Tibia  nach  hinten 
oder  vorn  zu  verhindern,  — ihr  Zweck  ist  ein  ganz  anderer 
und  vorwiegender,  der  darin  besteht,  einer  seitlichen  Ver- 
schiebung des  Unterschenkels  am  Oberschenkel , in  welcher 
Stellung  es  auch  sei,  entgegenzuarbeiten.  Hyrtl  sagt : Trennt 
man,  durch  ein  in  die  Gelenkhöhle  eingestossenes  schmales 
Messerchen,  beide  Kreuzbänder,  und  bringt  man  das  Kniegelenk 
in  die  Streckung,  so  findet  man  seine  Festigkeit  fast  so  gross 
wie  bei  unverletzten  Kreuzbändern.  Je  mehr  man  aber  das 
Kniegelenk  beugt,  desto  lockerer  wird  die  Verbindung  von  Unter- 
und  Oberschenkel.  Beide  schlottern  und  wackeln  an  einander 
hin  und  her,  da  die  bei  gestrecktem  Knie  gespannten  Seiten- 
bänder während  der  Beugung  ebenfalls  erschlaffen.  Trennt  man 
dagegen  die  Seitenbänder,  und  lässt  die  Kreuzbänder  ganz,  so 
verhält  sich  die  Sache  ganz  anders,  fast  umgekehrt.  Das  Ge- 
lenk ist  bei  einem  Mittelzustand  zwischen  Beugung  und  Streckung 
ohne  allen  Halt.  Im  Maximum  der  Beugung,  und  noch  mehr 
im  Maximum  der  Streckung,  gewinnt  es  eine  Festigkeit,  indem 
im  ersten  Falle  das  vordere  Kreuzband,  im  zweiten  Falle  das 
hintere  stark  gespannt  wird.  In  beiden  Lagen  ist  der  Unter- 
schenkel um  seine  eigne  Achse  drehbar. 

Schon  früher  bei  Besprechung  der  Untersuchungsmethoden 
wurden  die  Mittel  und  Wege  angegeben,  wie  man  auf  kürzestem 
Wege  und  unter  möglichstem  Ausschluss  von  Fehlerquellen  ein 
klares  Bild  von  den  Verkrümmungen  in  ihren  verschiedensten 
Dimensionen  erhalten  könne.  Bisher  erfreute  sich  nur  dieMen- 
suration  der  Rückgratsverkrümmungen  des  Vorzugs,  genauer 
gchandhabt  zu  werden,  während  difforme  Gelenke  und  Extre- 
mitäten nur  mit  der  Feststellung  von  Länge  und  Peripherie  ab- 
gespeist wurden.  Man  hat  im  Laufe  der  Zeit  etwas  dazu  ge- 
lernt und  den  Gesichtskreis  erweitert,  man  hat  sich  Mühe  ge- 
geben, deutliche  Lücken  auszufüllen  und,  wenn  auch  noch  immer 


mit  Schwierigkeiten  verknüpft,  eine  Vielseitigkeit  der  Unter- 
suchungen zu  erreichen.  Es  ist  das  Verdienst  von  Robert, 
dem  alten  Schlendrian  einen  Stoss  versetzt  und  darauf  hinge- 
wiesen zu  haben,  wie  das  zähe  Hängen  an  alte  Traditionen  die 
Anwendung  exacter  Methoden  an  den  so  zugängigen  Gelenken 
des  menschlichen  Körpers  vernachlässigen  konnte.  Hie  „Crasen- 
lehre“  und  die  „beschränkte  anatomische  und  physiologische 
Anschauung  der  Gelenke  der  Extremitäten“  stellt  er  als  Grund 


hin.  „Während  die  Haltbarkeit  der  Crasenlehre  z.  B.  in  der 
Augenheilkunde,  die  verschiedenen  dyscrasischen  Entzündungen  etc. 
über  Bord  geworfen  wurden , so  dass  sie  nur  hin  und  wieder 
hervorspuken , finden  wir  in  der  Lehre  von  den  Gelenkkrank- 
heiten dieselbe  in  ihrem  ganzen  Glanze  bestehen.  Welches 
Kind,  das  an  einer  Schwellung  des  Gelenkendes  einer  Artiku- 
lation leidet,  wäre  nicht  scrophulös,  auch  wenn  es  sein  Lebtag 
nicht  eine  Spur  von  Scrophelsymptomen  gehabt  hat.  Wie  be- 
ruhigt ist  nicht  der  bewährte  Practiker , wenn  er  bei  einem 
60  Jahre  alten  Individuum,  das  an  einer  Kniekrankheit  leidet, 
heraus  oder  hinein  examinirt  hat , dass  dasselbe  im  18.  Jahre 
einen  Tripper  oder  Schanker  gehabt  hatte,  wozu  eine  weitere 
Untersuchung:  die  Ursache,  der  Grund  der  Krankheit  ist  ge- 
funden. Dass  sie  nicht  geheilt  wird , daran  ist  das  inveterirte 

Gift  Schuld Ein  zweiter  nicht  minder  erheblicher 

Grund  liegt  jedoch  in  der  beschränkten  anatomischen  und  phy- 
siologischen Anschauung  der  Gelenke  der  Extremitäten.  Man 
betrachtete  die  Gelenke  als  selbstständige  Organe,  und  versuchte 
daher,  dieselben  genau  zu  begrenzen.  Die  Gelenke  sind  aber 
nur  Theile  von  Organen,  Contactfiächen  der  einzelnen  Glieder- 
ungen der  Extremitäten,  durchaus  keine  von  ihnen  zu  trennende 
und  von  ihnen  gesonderte  Theile.  Kommen  gleichfalls  an  diesen 
Stellen  der  Extremitäten  Krankheiten  vor,  welche  die  einzelnen 
Gewebe  der  Gelenke  zum  Ausgangspunkte  haben,  so  ist  doch 
stets  die  ganze  Extremität  erkrankt  und  die  veränderten  Er- 
scheinungscomplexe  des  Lebens  der  Extremität,  welche  wir 
unter  dem  Namen  Krankheit  abstrahiren,  betreffen  dieselbe  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Wir  haben  auch  an  anderen  Organen 
Ausgangspunkte  der  Krankheit,  allein  wir  werden  nie  die  Krank- 
heiten der  Spitzen  der  Lungen,  des  Magenmundes,  der  ver- 
schiedenen Ostien  des  Herzens  als  von  ihren  Organen  geson- 
derte Krankheitsformen  betrachten.“ 


stellen  sich  die  Weichtheile 
man  hier  auch  nur  unsichere 
queren  Dimensionen  vom  Con- 


An  den  Gelenken,  resp.  am  Kniegelenk,  misst  man  die 
Querdurchmesser  am  sichersten  mit  dem  Tasterzirkel,  und  wenn 
auch  der  reine  Durchmesser  nicht  gefunden  werden  kann  und 
durch  die  Mitberechnung  der  Dicke  der  Weichtheile  ein  Brutto- 
resultat lierauspringt,  so  lehrt  doch  eine  nie  zu  unterlassende 
Vergleichung  der  gefundenen  Dimension  mit  der  des  gesunden 
Gliedes  den  Unterschied  zur  Genüge.  Man  thut  wohl,  nicht 
allein  die  Querdurchmesser,  sondern  auch  die  Längsdurchmesser 
zwischen  Femur  und  Tihia  beiderseits  festzustellen.  Für  den 
Oberschenkel  sind  die  Schwierigkeiten  nicht  schwer  zu  über- 
winden, da  man  dessen  oberes  Ende  an  der  Seite  bequem  be- 
tasten kann.  Die  Tibia  an  der  äusseren  Seite  zu  messen,  ist 
nicht  rathsam,  da  die  Fibula  störend  im  Wege  ist;  man  wählt 
deshalb  die  innere  Seite  und  misst  vom  untersten  Ende  des 
Malleolus  internus  bis  zum  Rand  der  Cavitas  glenoidalis,  der 
sich  bei  guter  Ortskenntniss  bald  auffinden  lässt.  Der  Bestimm- 
ung des  geraden  Durchmessers 
der  Kniekehle  entgegen,  weshalb 
Resultate  erzielt,  während  die 
dylus  externus  bis  zum  internus  fehleifrei  aufgezeichnet  werden 
können.  Es  braucht  wohl  kaum  besonders  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  diese  Mensuration  in  jeder  beliebigen  Flexion  des 
Unterschenkels  vorgenommen  werden  kann.  Die  Flexion  oder 
Winkelstellung  misst  man  entweder  mit  einem  Winkelmaass 
nach  der  Richtung  der  Knochenachsen  oder  vermittelst  einer 
Schmiege , deren  sich  einige  Handwerker  bedienen  und  welche 
beliebig  in  einen  Winkel  gestellt  werden  kann. 

Bei  der  Mensuration  erheischt  eine  besondere  Berücksich- 
tigung die  Patella,  deren  Lage  in  der  Längsrichtung  abhängig 
ist  von  der  Grösse  des  Beugungswinkels  in  gesundem  Zustande; 
in  krankem  Zustande  findet  zuweilen  eine  seitliche  Abweichung 
statt.  Wir  können  natürlich  nur  deren  Breite  messen,  da  uns 
die  Dicke  unzugänglich  ist. 

Symptome.  Was  die  das  kranke  Gelenk  umgebenden 
Muskeln  betritt,  so  theilt  sich  unsere  Aufmerksamkeit  auf  den 
Ernährungszustand  und  die  Functionsfälligkeit  derselben.  Der 
Ernährungszustand  lässt  sich  meistens  durch  die  Inspection  be- 
messen, welcher  der  Sicherheit  wegen  eine  Vergleichung  der 
Circumferenz  zu  folgen  hat,  um  so  mehr,  als  an  keiner  Stelle 
des  Oberschenkels  der  Knochen  einer  Untersuchung'  so  zu- 
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gänglich  ist,  als  liier.  Die  Functionsfälligkeit  ist  gleichfalls  zu 
sehen  an  der  Grösse  der  Excursion,  welche  der  Unterschenkel 
hei  Contraction  seiner  Flexoren  macht;  ist  jedoch  eine  Excur- 
sion nicht  mehr  wahrzunehmen , so  ist  es  das  sicherste  Mittel, 
die  Hand  aufzulegen,  und,  während  man  den  Kranken  zu  einer 
Muskelcontraction  veranlasst,  zu  fühlen,  ob  diese  überhaupt  noch 
ausführbar  ist.  Hat  man  die  Hand  einmal  aufgelegt , so  darf 
man  nicht  unterlassen  darauf  zu  achten,  ob  Geräusche  irgend 
welcher  Art  zu  fühlen  sind , welcher  Art  dieselben  sind  und  in 
welchem  Momente  der  Bewegung  dieselben  auftreten.  Es  inter- 
essiren  uns  hier  nur  zweierlei  Erscheinungen , deren  Ursachen 
zwar  verschieden,  aber  nicht  beide  pathologischer  Natur  sind. 
Die  eine  Erscheinung  stellt  sich  als  Crepitation  dar,  wie  sie  in 
der  bekannten  Weise  an  usurirten  Gelenkpartien,  an  entzündeten 
cariösen  Gelenkflächen  so  häufig  sich  zeigt;  die  andere  wird 
uns  nicht  allein  durch  das  Gefühl,  sondern  auch  durch  das 
Gehör  deutlich,  es  ist  ein  förmliches  Knacken,  dem  ähnlich, 
welches  viele  Menschen  durch  Verschiebung  der  Fingergelenke 
zu  jeder  Zeit  erzeugen  können.  Für  dieses  Knacken  hat  man 
mancherlei  Erklärungsversuche  gemacht,  die  aber  nicht  stich- 
haltig sind.  Nur  die  Erklärung  trifft  das  Wahre,  welche  eine 
plötzliche  Aufhebung  des  Contractes  der  Gelenkflächen  an  einer 
kleinen  Stelle  anschuldigt;  die  eigen thümlich  gestaltete  Peripherie 
der  Condylen  des  Oberschenkels  und  ihr  Verhältniss  zu  den 
Cartilagines  semilunares  macht  es  einleuchtelid , dass  bei  einer 
plötzlichen  starken  Bewegung  des  Knie’s,  bei  raschem  Nieder- 
kauern und  Wiederaufstehen  das  Knacken  entstehen  muss.  In 
welchem  Verhältniss  die  Synovia  zu  diesem  Knacken  steht,  ob 
sie,  wie  Einige  meinen,  nach  längerer  Ruhe  des  Gelenks  zähe 
und  dick  werde,  ob  sie  in  nicht  genügender  Quantität  vorhanden 
sei  u.  s.  w.,  das  sind  Vermuthungen,  über  deren  Werth  eine 
getheilte  Anschauung  existirt.  Thatsache  ist  es , dass  das 
Knacken  bei  Jedermann  beobachtet  werden  kann. 

Die  G r ö s s e de r W i n k e 1 s t e 1 1 u n g ist  für  die  einzelnen 
Fälle  eine  höchst  verschiedene,  aber  nicht  allein  in  der  Richtung 
der  normalen  Bewegungsebenen,  sondern  zuweilen  auch  nach 
anderer  Richtung  hin.  Die  Knochenachsen  entsprechen  dann 
denen  nicht  mehr,  wie  sie  sich  bei  den  normalen  Excursionen 
zu  einander  stellen,  dass  die  Oeffnung  des  Winkels  nach  der  Rück- 
seite sieht,  sondern  es  kommt,  wenn  auch  selten,  ein  umgekehrtes 


Verhalten  vor,  wo  die  Oeffnung  des  Winkels  nach  vorn  oder 
nach  der  Seite  gerichtet  ist.  Die  in  den  normalen  Excursions- 
ebenen  liegenden  Winkel  Stellungen  allein  ist  man  berechtigt  zu 
den  Contrac  turen  zu  zählen,  gleichviel,  ob  gleichzeitig  eine 
Rotation  des  Unterschenkels  und  veränderte  Richtung  des  Fusses 
besteht  oder  nicht.  Die  Grösse  des  Winkels  ist  eine  sehr  variable 
und  wechselt  zwischen  den  äussersten  Grenzen  in  der  Weise, 
dass  entweder  die  Contractur  eine  höchst  unbedeutende  ist  und 
von  der  geraden  Streckung  nur  wenig  abweicht,  oder  eine  sehr 
hochgradige  mit  spitzer  Stellung  im  Knie  ist.  Eine  Articulation 
ist  dabei,  wenn  auch  in  beschränktem  Grade,  oft  vorhanden, 
und  dann  aber  nur  einseitig,  nach  der  Beugeseite  zu,  während 
dagegen  eine  Extension  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört.  Besteht 
zu  gleicher  Zeit  eine  Rotation,  so  ist  sie  nach  aussen  gerichtet 
und  kann  sich  zu  dem  Grade  steigern,  dass  der  innere  Fussrand 
nach  vorn  gestellt  ist,  das  Schienbein  nach  aussen,  die  oft  nur 
angedeutete  Wade  nach  innen  sieht.  Je  weniger  die  Contractur 
sich  einem  rechten  Winkel  nähert , desto  geringer  fällt  die 
Drehung  aus,  die  nur  mit  der  stärkeren  Beugung  bis  zu  einem 
rechten  Winkel  sich  einstellt  und  die  grössere  Ausbildung  er- 
langt. Es  ist  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Fällen  beob- 
achtet worden , in  denen  neben  der  Contractur  und  Rotation 
zugleich  auch  eine  Winkelstellung  nach  aussen  vorhanden  war. 
Ich  komme  auf  diesen  Punkt  sogleich  wieder  zurück;  zuvor 
erst  noch  Einiges  über  die  Art  der  Locomotion  mit  und  ohne 
künstliche  Unterstützung  durch  eine  oder  zwei  Krücken  und 
über  das  Verhalten  der  ganzen  Extremität  während  des  Gehens. 
So  lange  die  Contractur  in  ihrer  Ausbildung  begriffen  ist  und 
der  Patient  das  Lager  hütet,  liegt  dieser  nicht  auf  dem  Rücken, 
weil  das  Bein  dann  nur  mit  der  Ferse  aufgestellt  wird  und  dies 
für  die  Länge  der  Zeit  unerträglich  ist. 


sondern  er  liegt  auf 
der  Seite  des  Gesässes , wobei  er  nicht  unterlässt,  zu  seinem 
eignen  Nachtheil  bei  zunehmender  Verkleinerung  des  Winkels 
das  Knie  durch  Unterlagen  zu  stützen.  Diese  werden  um  so 
höher,  je  spitzer  der  Winkel  im  Knie  wird,  und  je  länger,  desto 
mehr  entsteht  dadurch  eine  Subluxation  der  Tibia  nach  innen. 
Ist  der  Patient  im  Stande , das  Bett  zu  verlassen  und  tritt  er 
mit  der  gesunden  Extremität  auf,  so  mindert  sich  die  Contractur 
etwas,  der  Winkel  derselben  wird  grösser.  Das  kommt  daher, 
dass  der  Unterschenkel  durch  seine  eigene  Schwere  einen  Zug 
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ausübt  und  somit  die  contrahirten  Muskeln  zu  einer  geringen 
Ausdehnung  nöthigt.  Damit  nicht  genug , treten  noch  einige 
Erscheinungen  auf,  deren  voller  Würdigung  es  bedarf  um  zu 
begreifen,  dass  diese  eine  Contractur  nicht  allein  die  Gestalt, 
sondern  auch  die  Functionsverhältnisse  des  Körpers  so  alteriren 
kann.  Zunächst  wird  nothwendigerwetse  eine  Verlegung  des 
Schwerpunktes  in  der  kranken  Extremität  eintreten  müssen,  und 
zwar  um  so  mehr  nach  der  Ferse  zu,  je  stärker  die  Contractur 
ist,  je  kleiner  der  von  Ober-  und  Unterschenkel  gebildete  Winkel 
ausfällt.  Der  Fass  nimmt  die  möglichst  tiefste  Stelle  ein,  und 
da  nun  wegen  der  Contractur  eine  Oeffnung  des  Krümmungs- 
winkels nicht  statthaben  kann,  so  muss  natürlich  zur  Regulirung 
des  Gleichgewichts  das  Knie  höher  und  nach  vorn  rücken,  in- 
dem gleichzeitig  eine  Flexion  im  Hüftgelenk  eintritt.  In  diesem 
hängt  die  Extremität  in  höheren  Graden  als  ein  für  die  Loco- 
motion  werthloser  Appendix , gleichsam  wie  ein  Pendel , der 
beim  Gehen  an  Krücken  in  grossen  Excursionen  hin-  und  her- 
schwingt. Diese  Schwingungen  fallen  deshalb  etwas  grösser 
aus,  als  man  für  die  relativ  kurze  Extremität  erwarten  sollte, 
weil  die  Drehachse  von  den  Hüftgelenken  in  die  auf  den  Krücken 
aufliegenden  Schultern  verlegt  ist,  also  um  die  volle  Länge  des 
Raumes  zwischen  Hüftgelenken  und  Hals.  Die  Grösse  der 
Schwingungen  steht  mit  der  Weite  und  Grösse  der  vermittelst 
der  Krücken  ausgeführten  Schritte  in  geradem  Verhältniss,  und 
die  dadurch  etwa  entstehenden  schmerzhaften  Empfindungen  im 
Knie  sucht  der  Kranke  dadurch  zu  paralysiren,  dass  er  das 
Kniegelenk  stärker  beugt  und  feststellt,  während  er  eine  ver- 
mehrte Adduction  des  Oberschenkels  und  Erhebung  des  Knie’s 
gegen  den  Leib  eintreten  lässt.  Er  verkürzt  einfach  den  Pendel 
und  reducirt  dessen  Schwingungen  auf  ein  unvermeidliches  Mi- 
nimum. Soweit  geht  es  an  zwei  Krücken  ganz  gut , da  die 
Schwingungen  in  einer  und  derselben  Ebene  erfolgen;  die  Sache 


gestaltet  sich  aber  bei  weitem  anders,  sobald  nur  eine  Krücke 
den  Körper  stützt.  Hier  theilt  sieb  dem  Bein  eine  combinirte 
Bewegung  mit,  nämlich  vorwärts  und  zugleich  seitwärts  nach 
der  Krücke  zu,  im  Moment  des  jedesmaligen  Aulsetzens  der- 
selben auf  den  Fussboden,  — und  als  ob  der  Kranke  hierdurch 
noch  nicht  genug  geplagt  und  behindert  wäre,  so  gesellt  sich 
bei  gleichzeitiger  Rotation  des  Unterschenkels,  wie  sie  vorhin 
angeführt  wurde,  noch  eine  Drehung  des  Beines  im  Hüftgelenk 


hinzu.  Es  besteht  demnach  in  zwei  Ebenen  Vorwärtsbewegung, 
seitliche  Bewegung  und  Drehung  bei  jedem  Schritt  um  die  Krücke 
als  Mittelpunkt.  Letztere  wird  häufig  zu  einem  Anlehnen  des 
Beines  benutzt,  um  die  Excursionen  und  die  Empfindungen  zu 
vermindern  und  doch  ein  rascheres  Gehen  zu  ermöglichen.  — 
Sehen  wir  ferner  zu,  wie  der  Patient  seinen  Körper  halten  muss, 
wenn  eine  geringere  Contractur  ihm  erlaubt,  ohne  Unterstützung 
durch  Krücken  oder  Stock  auf  seinen  eigenen  Beinen  zu  wandeln, 
resp.  zu  hinken.  Man  setzt  deshalb  zweierlei  voraus:  die  Mög- 
lichkeit, mit  den  Fussspitzen  den  Boden  erreichen  zu  können, 
und  das  Vermögen,  das  Knie  gehörig  zu  fbriren.  Der  Kranke 
ist  aber  mit  seinen  Mitteln  nicht  gerade  wählerisch,  wenn  sie 
nur  zum  Ziele  führen,  und  er  spannt  alle  Segel  auf,  d.  h.  er 
streckt  das  Hüftgelenk,  Tibio-Tarsalgelenk  und  die  Zehen,  und 
reicht  das  noch  nicht  aus,  so  senkt  er  die  Hüfte  der  leidenden 
Seite  und  senkt  so  das  Bein  herab.  Dann  wird  aber  das  ge- 
sunde Bein  zu  lang;  aber  auch  hier  schafft  sich  der  Kranke 
rasche  Abhülfe  und  beugt  dasselbe  so  weit , bis  die  gleiche 
Lange  mit  dem  kranken  Beine  hergestellt  ist  und  setzt  dasselbe, 
um  beim  Schreiten  es  nicht  zu  sehr  biegen  zu  müssen,  stets  in 
einem  nach  aussen  gerichteten  Bogen  vorwärts.  Das  gesunde 
Bein  bleibt  aber  gleichfalls  nicht  lange  gerade,  da  durch  diese 
lange  fortgesetzte  Gangart,  zumal  bei  ziemlicher  Körperlast  eine 
Biegung  im  Knie  nach  einwärts  entsteht , ein  mehr  oder 
weniger  hoher  Grad  von  Genu  valgum,  durch  Erschlaffung  und 
Ausdehnung  des  Lig.  laterale  internum  und  durch  eine,  infolge 
des  Drucks  und  der  Drehung  hervorgebrachte  Abnutzung  des 
Condylus  ext.  femoris.  Eine  gleichfalls  secundäre  Veränderung 
der  Form  der  Gelenkflächen  im  Hüftgelenk  und  Sprunggelenk 
bleibt  natürlich  nicht  aus  und  entwickelt  sich  gleichzeitig  mit 
der  Abweichung  im  Knie.  Nun  bleibt  noch  übrig,  der  Rück- 
gratsverkrümmungen Erwähnung  zu  tliun,  welche  als  treue  Be- 
gleiter der  Contractura  genu  folgen , wenn  das  kranke  Bein  zu 
seinen  Functionen  herangezogen  wird.  Die  Abweichungen  der 
Wirbelsäule  gehören  zu  den  Compensationskrümmungen,  welche 
aus  den  Verschiebungen  des  Stützpunktes  der  Extremitäten  im 
Hüftgelenk  ihren  Ursprung  nehmen  un  . entstehen  aus  doppelter 
Veranlassung  zugleich.  Will  der  Kranke  nämlich  mit  dem  con- 
trahirten  Beine  den  Fussboden  berühren  und  ist  er  im  Stande, 
auch  nur  kurze  Zeit  darauf  zu  stehen,  so  muss  er  die  der 
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kranken  Seite  correspondirende  Beckenhälfte  senken , woraus 
nothwendiger  Weise  eine  primäre  Lumbalkrümmung  mit  der  Con- 
vexität  nach  der  kranken  Seite  und  eine  Dorsalkrümmung  nach 
der  gesunden  Seite  entstehen  muss.  Gesellt  sich  hierzu  noch 
der  Umstand,  dass  der  Hauptstützpunkt  in  der  gesunden  Becken- 
hälfte liegt,  so  muss  dies  natürlich  die  Vergrösserung  der  Krüm- 
mung begünstigen.  Eine  reine  seitliche  Krümmung  ist  dies  nun 
aber  nicht,  sondern  sie  neigt  etwas  der  Lordosis  zu  und  nimmt 
eine  Stellung  ein,  welche  der  Mitte  zwischen  beiden  zustrebt. 

Thun  wir  noch  einen  Schritt  weiter  und  stellen  eine  ver- 
gleichende Betrachtung  zwischen  Länge  und  Peripherie  der 
kranken,  sowie  der  gesunden  Extremität  an,  so  braucht  man 
gewöhnlich  kein  geübter  und  sorgfältiger  Beobachter  zu  sein  um 
sofort  eine  Differenz  zu  Ungunsten  des  leidenden  Theils  zu  ent- 
decken. Zuvörderst  muss  man  die  Thatsaclie  als  feststehend 
betrachten,  dass  in  jedem  Falle  ein  Missverhältnis  zwischen 
Gestaltung  und  Ernährung  besteht,  welches  um  so  auffälliger 
und  bedeutender  sein  wird,  je  ausgebildeter  die  Contractur  ist 
und  je  längere  Zeit  verstrich  seit  dem  Entstehen.  Die  Grössen- 
verhältnisse zeigen  nicht  allein  eine  so  grosse  Differenz  deshalb, 
weil  das  ankylotische  Bein  im  Wachsthume  zurück  und  kleiner 
blieb,  weil  es,  von  der  Function  theilweise  oder  ganz  ausge- 
schlossen, atrophiren  musste  — sondern  ein  nicht  geringer  Tlieil 
der  Dürftigkeit  kommt  auf  Rechnung  des  gesunden  Beines, 
welches  gewöhnlich  stark  und  kräftig,  und  durch  das  Vicariren 
für  das  kranke  Bein  an  Ausdauer  und  Leistungsfähigkeit  ge- 
wonnen hat.  Das  ankylosirte  Bein  ist  also  atrophisch,  wenn 
auch  nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  so  doch  vorwiegend 
am  Unterschenkel  und  Euss,  indem  der  Oberschenkel  nach  dem 
Hüftgelenk  zu  nur  einen  geringeren  Antheil  hat.  Die  Atrophie 
umfasst  gewöhnlich  sämmtliche  Gewebe  und  wird  weniger  durch 
Atrophie  der  Knochen  als  die  des  subcutanen  Fettpolsters  und 
der  Muskulatur  bedingt , auf  der  andern  Seite  findet  sich  je- 
doch neben  der  Atrophie  eine  Hypertrophie,  z.  B.  dicht  über 
den  Condylen  des  Oberschenkels,  an  welcher  Stelle  überhaupt 
die  Circumferenz  grösser  angetroffen  zu  werden  pliegt  als  am 
gleichen  Punkte  des  gesunden.  Zuweilen  ist  der  Umfang  auch 
geringer,  wenigstens  gleich,  und  nur  am  Unterschenkel  tritt  die 
Atrophie  in  ihrer  ganzen,  kläglichen  Nacktheit  hervor.  Derselbe 
ist  gewöhnlich  verkürzt  und  hat  einen  kleineren,  zuweilen  gleich 
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grossen  Fuss  als  der  am  gesunden  Beine  ist,  von  der  Wade  sind 
entweder  nur  Rudimente  oder  auch  diese  nicht  einmal  mehr  zu 
sehen.  Der  Oberschenkel  ist,  wenn  eine  Verkürzung  besteht, 
nur  unbedeutend  davon  betroffen,  und  er  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  dem  gesunden  Oberschenkel  an  Länge  gleich,  oft  so- 
gar noch  etwas  länger.  Die  Circumferenz  desselben  in  der  In- 
guinalgegend differirt  wenig  oder  gar  nicht  über  den  Condylen, 
wie  gesagt,  oft  ganz  beträchtlich  infolge  der  Knochenauftreibung. 
Das  günstige  Verhalten  der  Peripherie  in  der  Inguinalgegend 
mag  wohl  daher  rühren,  dass  hier  noch  ziemliche  Thätigkeit 
herrscht  , dass  die  Muskeln,  die  Adductoren  und  rückwärts  die 
Flexoren  und  die  Glutäen,  durch  geringe  Beeinträchtigung  ihrer 
Function  auch  nur  geringen  Antheil  nehmen  am  allgemeinen 
Schwund.  Die  hervorstechendsten  Erscheinungen  der  Atrophie 
aber  treten  am  Unterschenkel  deshalb  hervor,  weil  dieser  zur 
Ruhe  verurtheilt  in  Unthätigkeit  hängt,  keine  Gelegenheit  hat, 
gekräftigt  zu  werden.  Die  absolute  Ruhe  vernichtet  seine  Mus- 
kulatur, so  dass  z.  B.  vom  ansehnlichen  Gastrocnemius  zuweilen 
nur  ein  membranartiger  elender  Strang  zurückbleibt.  Jedoch 
ist  es  nicht  nur  die  absolute  Ruhe,  die  wir  anschuldigen,  nein, 
in  gleichem  Grade  wie  diese,  macht  sich  die  verminderte  arte- 
rielle Blutzufuhr  zum  Unterschenkel  geltend,  die  um  so  geringer 
ausfällt,  je  kleiner  und  spitzer  der  Winkel  ist,  welchen  Femur 
und  Tibia  zusammen  bilden,  je  mehr  hierdurch  das  Lumen  der 
A.  poplitea  beengt  und  durch  die  Weichtheile  comprimirt  wird. 
Bei  langsamer  Ausbildung  der  Contractur  zu  einem  spitzen 
Winkel  entwickelt  sich  in  gleichem  Schritte  auch  die  Atrophie 
langsam,  die  ihren  Höhepunkt  erst  erreicht  mit  Abschluss  der 
Winkelstellung;  im  umgekehrten  Falle  entwickelt  sie  sich  rasch, 
so  dass  schon  nach  wenigen  Wochen  der  Einfluss  ersichtlich  ist. 
So  lange  ein  von  Contractur  des  Kniegelenks  befallenes  Indi- 
viduum noch  im  Wachsthum  begriffen  ist , muss  jedesmal  der 
athrophische  Zustand  sich  auch  am  Knochen  äussern,  die  Länge 
bleibt  zurück,  bei  einem  ausgewachsenen  Menschen  hingegen 
macht  sich  nur  eine  Atrophie  in  der  Peripherie  geltend , und 
ist  überhaupt  in  allen  Fällen  die  Atrophie  eingeleitet,  so  erreicht 
sie  gewöhnlich  rasch  den  ihr  eignen,  höchsten  Grad  der  Aus- 
bildung, um  dann,  ich  glaube  es  bestimmt,  stationär  zu 
bleiben  und  durch  die  Länge  der  Zeit  nicht  mehr  beeinflusst 
zu  werden. 
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Diepathologisch-anatomischenVe  rä  n der  u n gen 
betreffen  alle  Gewebe  der  Extremität , und  finden  sieb  in  den 
mannigfaltigsten  Abstufungen  vertheilt  auf  die  äussere  H a u t, 
Muskeln,  Fascien,  Ligamente,  die  Gelenkkapsel 
und  Knoche  n. 

Die  Haut  macht  im  allgemeinen  den  Eindruck  eines 
schlecht  ernährten  Gewebes,  dünn,  an  der  Streckseite  des  Knie’s 
gespannt  und  durscheinend  und  von  einem  sehr  geringen  oder 
gänzlich  geschwundenen  Fettgehalt.  Während  alle  übrigen  Theile 
des  Körpers  oft  gut  und  reichlich  mit  einer  Fettschicht  im  sub- 
cutanen  Bindegewebe  versorgt  sind,  fällt  hier  eine  traurige  Oede 
und  Atrophie  auf,  wie  ein  wüster  Fleck  inmitten  fruchtbaren 
Landes,  was  für  den  Augenblick  um  so  mehr  Wunder  nimmt, 
als  in  dem  benachbarten  Bezirk  der  Kniekehle  nicht  ganz  selten 
das  Gegentheil  beobachtet  zu  werden  pflegt.  Die  Elasticität 
der  Haut  über  der  Patella  ist  zuweilen  in  dem  Grade  gänzlich 
verloren  gegangen,  dass  dieselbe  nach  der  Beseitigung  der  Cou- 
tractur  wie  ein  Säckchen  vor  dem  Knie  schlaff  herunterhängt, 
ähnlich  wie  nach  der  Heilung  hochgradiger  Ivyphosis  — bei 
deren  Abhandlung  beispielsweise  Mathilde  Sieder  aus  Sonne- 
berg angeführt  wurde  — an  der  Stelle  der  früher  grössten 
Ausdehnung  oft  ein  schlaffes  Hautsäckchen  gefunden  wird. 
Mit  der  Atrophie  der  Haut  geht  in  vielen  Fällen  eine  abnorme 
F unction  derselben  einher,  welche  in  einer  massigen  Abschilferung,  in 
theilweiser  Anästhesie,  verringertem  oder  aufgehobenem  Schwitzen, 
oder  in  einer  Beeinträchtigung  des  Wachsthums  der  Nägel  sich 
kundgiebt , wie  dasselbe  vorübergehend  bei  der  Heilung  von 
Knochenbrüchen  beobachtet  wird.  Manche  Autoren  haben  das 
Wachsen  der  Nägel  gänzlich  sistiren  gesehen.  Nicht  allein  an 
den  arteriellen  und  venösen  Gefässen  der  Haut,  sondern  auch 
der  tieferen  Partien  bestehen  Abnormitäten  in  der  Weise,  dass 
das  Lumen  derselben  verengt,  die  Wandung  verdickt  wird,  dass 
infolge  der  Verengerung  weniger  Blut  zur  athrophisclien  Partie 
fliesst,  woraus  sich  dann  wieder  die  Abnahme  der  Temperatur 
des  Gliedes  erklärt. 

Die  Muskeln  der  contrahirten  Extremität  stehen  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Veränderung , die  um  so  weiter  vor- 
geschritten ist,  je  längere  Zeit  seit  der  Entwickelung  des  Uebels 
verstrich  und  je  geringer  die  Thätigkeit  war,  welche  sie  ent- 
wickeln konnten.  Die  Muskeln  am  Gesäss  und  an  der  Ilück- 
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seite  des  Oberschenkels  sind  bei  leidlich  günstigen  Umständen 
immer  in  der  guten  Lage,  einen  nicht  unbedeutenden  Theil  ihrer 
Bewegungen  ausführen  zu  können,  weshalb  sie  von  der  Atrophie 
am  wenigsten  betroffen  werden.  Die  übrigen  Muskeln  des  Beines 
und  vorzüglich  die  an  der  Beugeseite  des  Unterschenkels  schwinden 
zuweilen  zu  unbedeutenden,  dünnen  und  schmalen  Strängen  zu- 
sammen, ihre  Muskelbäuche  sind  verkümmert,  die  quere  Streifung 
der  Muskelfasern  dacht  sich  ab  und  verschwindet  endlich,  so 
dass  nur  noch  Rudimente  früher  kräftiger  und  ansehnlicher 
Organe  übrig  bleiben.  Es  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  dabei 
alle  Function  sistirt  wäre,,  dieselbe  ist  nur  eine  ganz  geringe 
und  neigt  ebenfalls  der  Contractur  zu,  welche  sich  in  einer  mehr 
oder  weniger  grossen  Streckung  des  Fusses  bei  in  die  Höhe  ge- 
zogener Ferse  äussert.  Eine  fast  constant  zu  beobachtende 
Thatsache  ist  es,  dass  mit  der  Progression  der  Atrophie  eine 
Zunahme  der  Lähmungserscheinungen  in  den  Muskeln  sich  zeigt, 
in  der  Weise  aber,  dass  nicht  etwa  gleich  in  ganzer  Ausdehnung 
die  Lähmung  sich  verbreitet,  sondern  dass  dieselbe  im  Ver- 
hältnis zur  Acuität  des  endziindlichen  Processes  grössere  oder 
kleinere  Strecken  in  Besitz  nimmt.  Vorwiegend  ergreift  die 
Lähmung  die  Mm.  rectus  femoris,  vastus  externus  und  internus, 
cruralis,  aber  nicht  gleichmässig  als  M.  extensor  cruris  quadri- 
ceps, sondern  die  vier  ihn  bildenden  Muskeln  den  einen  mehr, 
den  andern  weniger,  und  zwar  auch  nicht  in  der  ganzen  Länge 
und  Dicke;  vielmehr  kommt  es  häufig  vor,  dass  einer  der  Mus- 
keln vorwiegend  oder  allein  befallen  wird , dass  sein  unterer, 
dem  Kniegelenk  entsprechender  Theil  mehr  gelähmt  ist,  als  der 
obere.  Eine  gleichzeitige  Lähmung  aller  vier,  den  Extensor 
cruris  quadriceps  constituirenden  Muskeln  wird  in  Fällen  beob- 
achtet, die  sich  ganz  langsam,  ganz  allmälig  entwickeln,  nur 
den  untern  Theil  des  Muskelapparates  einnehmen.  Der  ganze 
genannte  Muskelapparat  pflegt  dagegen  in  Länge  und  Dicke 
gelähmt  zu  werden  in  acuten  Fällen  Die  Lähmung  constatirt 
man  nun  auf  doppeltem  Wege.  Entweder  regt  man  den 
Patienten  an , seinen  Willenseinfluss  auf  den  Extensor  cruris 
quadriceps  geltend  zu  machen,  und  man  fühlt  mit  der  aufge- 
legten Hand  an  der  intacten  Stelle  der  Contractionen,  die,  wenn 
sie  auch  eine  Streckung  nicht  ermöglichen  können,  doch  Zeugniss 
ablegen  von  der  Integrität  des  fraglichen  Theils.  Oder,  wenn 
die  Flexoren  eine,  wenn  auch  unbedeutende,  noch  stärkere  Con- 
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traction  zu  geben  vermögen,  wird  der  Extensor  im  Stande 
sein , das  Bein  um  eben  so  viel  wieder  zu  strecken.  Sonst 
würde  die  alte  Richtung  erst  wieder  eingenommen  werden  können 
durch  Hülfe  der  Hände  oder  durch  die  eigne  Schwere  des 
Unterschenkels  beim  Aufstehen. 

Die  Muskeln,  welche  an  der  Beugeseite  der  unteren  Extre- 
mität liegen,  bewirken  die  Contractur,  und  sind  deshalb  an 
ihren  Insertionspunkten  einander  genähert,  weit  mehr,  als  es 
in  gestrecktem  Zustande  der  Fall  ist.  Sie  haben,  da  ihre  Function 
eine  ziemlich  beschränkte  ist,  einen  gewissen  Grad  von  Passi- 
vität einzuhalten , vermöge  deren  eine  Volumenabnahme  sich 
ihrer  bemächtigt,  die  aber  in  den  seltneren  Fällen  und  nur  bei 
Ankylosis  soweit  gedeiht,  dass  zu  gleicher  Zeit  Lähmung  auftritt. 
Die  Contractilität  documentirt  sich  am  überzeugendsten  dadurch, 
dass  bei  aufrechter  Stellung  und  Herabhängen  des  Unterschenkels 
es  ihnen  möglich  ist,  diesen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu 
heben  und  stärker  zu  beugen,  dass  sie  zuweilen  kantenartig 
vorspringend  und  stark  gespannt  durch  die  Haut  hindurch  zu 
fühlen  sind.  Um  so  grösser  wird  diese  Spannung,  je  mehr  man 
den  Unterschenkel  extendirt  und  die  Insertionspunkte  von  ein- 
ander zu  entfernen  sucht;  die  Spannung  ist  aber  keine  con- 
tinuirliche,  wenn  sie  auch  den  Anschein  hat,  als  wenn  die  Mus- 
keln durch  selbstständige  Action  zu  widerstreben  suchten. 
Längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Extensionsversuche  nämlich 
bewirken  ein  Nachlassen  der  Spannung,  die  sich  zwar  zwischen 
den  einzelnen  Sitzungen  wieder  etwas  hebt,  doch  nicht  ganz 
bis  zum  vorigen  Grade,  so  dass  die  Extensionen,  je  länger  und 
öfter  wiederholt,  desto  mehr  eine  Abnahme  der  Spannung  er- 
zeugen, welche  bezüglich  der  Therapie  von  so  grossem  Belang 
ist.  Die  Mm.  biceps  femoris , sartorius , semitendinosus  und 
gracilis,  welche  gerade  hier  im  Bereich  unserer  Betrachtung 
liegen,  setzen  meistens  keinen  so  energischen  Widerstand  ent- 
gegen, als  die  gleich  folgenden,  und  verfallen  weniger  der  fet- 
tigen Degeneration,  als  diese,  nämlich  die  Mm.  semimembranosus, 
gastrocnemius,  plantaris  und  popliteus.  Ersterer  geht  die  grösste 
Verkürzung  ein  und  lässt  sich  bei  der  Contractur  im  spitzen 
Winkel  ergiebiger  strecken,  als  bei  der  Annäherung  der  Con- 
tractur zu  einem  stumpfen  Winkel,  er  verfällt  überhaupt  gern 
eher  der  fettigen  Degeneration  als  die  übrigen  und  wird  am 
ersten  noch  darin  vom  Gastrocnemius  erreicht.  Der  Gastro- 
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cnemius  betheiligt  sich  um  so  eher  an  Contractur  des  Kniegelenks, 
als  er  nicht  blos  Strecker  des  Fasses,  sondern  zugleich  Beuger 
des  Knies  ist,  was  sich  nicht  allein  in  der  Beugung  des  letzteren, 
sondern  im  Heraufziehen  der  Ferse  und  Streckung  des  Fusses 
bei  Contractur  zeigt. 

- Die  Ligamente  haben  wir  früher  schon  besprochen.  Es 
sind  die  Ligg.  lateralia  und  cruciata,  die,  ebenso  wie  im  norm- 
alen Zustande,  auch  hier  durch  verschiedene  Entfernung  ihrer 
Insertionspunkte  veränderte  Spannungsgrade  erfahren.  Die 
Seitenbänder  geben  oft  einen  wesentlichen  Behinderungsgrund 
für  die  Streckung  ab,  da  sie  durch  die  andauernde  Contractur 
allmälig  kürzer  geworden  und  geschrumpft  sind  und  sich  nicht 
bis  zu  dem  Grade  ausdehnen  und  anspannen  lassen,  als  es  zur 
Streckung  erforderlich  ist;  es  ist  dies  eine  wirkliche  Verkürzung, 
im  Gegensatz  zu  derjenigen,  welche  scheinbar  dadurch  eintritt, 
dass  die  zwischen  den  Insertionspunkten  gelegenen  Knochen- 
theile  anschwellen,  das  Band  vor  sich  her  wölben  und  dasselbe 
trotz  seiner  relativen  Länge  für  die  Theilnahme  an  der  Streckung 
zu  kurz  erscheinen  lassen.  Die  Renitenz  des  einmal  verkürzten 
inneren  Seitenbandes  ist  grösser,  als  die  des  äusseren,  wegen 
der  ansehnlicheren  Stärke,  welche  es  besitzt,  um  bei  der  schiefen 
Richtung  des  Femur  zur  Tibia  ein  Abgleiten  beider  Knochen 
und  Umschlagen  des  Schenkels  zu  verhüten.  Das  äussere  Seiten- 
band wird  nie  in  die  Lage  kommen,  es  bedarf  deshalb  der 
grösseren  Stärke  nicht.  Die  Ligg.  cruciata,  welche  bekanntlich 
eine  seitliche  Verschiebung  der  Gelenkflächen  zu  verhindern 
haben,  spannen  sich  bei  den  verschiedensten  Beugungen  eines 
normalen  Kniegelenks  nicht  zusammen  in  gleicher  Stärke  an, 
sondern  wegen  ihrer  verschiedenen  Länge  je  nach  dem  Beugungs- 
grad verschieden.  Sie  haben,  ebenso  wenig  wie  die  Seitenbänder 
oder  andere  Bänder,  die  Fähigkeit,  sich  selbstständig  zu  con- 
trahiren,  daher  ist  eine  bei  Contractur  des  Kniegelenks  ein- 
tretende Verkürzung  derselben  nie  eine  primäre,  welche  sich 
stets  nach  der  Grösse  der  Erschlaffung  richtet  und  gleichen 
Schritt  mit  ihr  hält.  Noch  auffälliger  wie  die  Verkürzung,  wenn 
sie  vergrössert  wird  durch  Theilnahme  des  Knochens  an  der 
Atrophie,  wodurch  die  Endpunkte  der  schon  durch  die  Con- 
tractur verkürzten  Bänder  sich  noch  mehr  einander  nähern  und 
noch  mehr  schrumpfen  müssen.  Dies  sind  dh  Vorgänge,  so- 
lange die  untere  Extremität  aufliegt  oder  dei  TTntersclienkel 
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in  anderer  Weise  in  gebogener  Lage  erhalten  wird;  es  ereignen 
sich  aber  so  viele  Fälle,  in  denen  der  Patient  nach  Ablauf  der 
Kniegelenkaffection  sich  bald  aufstellt,  in  denen  der  Unter- 
schenkel durch  sein  eigenes  Gewicht  wirkt  und  zuweilen  eine 
Dehnung  der  Ligamente  herbeiführt. 

Die  K n i e g e 1 e n k k ap  s e 1 zeigt  im  Zustande  der  Con- 
tractur  dasselbe  Verhalten,  welches  man  am  gesunden  Beine 
bei  Beugung  und  Streckung  beobachtet,  abgesehen  von  den 
Veränderungen  ihrer  Dickenverhältnisse,  welche  durch  Auf- 
treibung der  Condylen  und  Muskelzug  alterirt  werden.  Die 
Kapsel  ragt  etwa  zwrei  Querfinger  breit  über  den  oberen  Rand 
der  Patella  hinauf,  und  bildet,  ehe  sie  sich  an  den  Femur  in- 
serirt , durch  Umschlagen  die  früher  mehrfach  erwähnte  Aus- 
buchtung, durch  welche  allein  die  senkrechte  Ausdehnung  der 
Kapsel  bei  der  Flexion  ermöglicht  wird.  Es  leuchtet  ein,  dass, 
wenn  die  Gelenkköpfe  des  Femur  bei  der  Flexion  sich  in  die 
Kapsel  einstülpen  und  sie  gleichmässig  spannend  überall  aus- 
füllen, eine  grössere  Spannung  und  Ausdehnung  erfolgen  muss, 
sobald  eine  Schwellung  der  Gelenkköpfe  hinzutritt,  während 
der  hintere  Theil  der  Gelenkkapsel  sich  zusammenlegt.  Ebenso 
leuchtet  ein,  dass  eine  Schrumpfung  der  Kapsel  eintreten  wird, 
sobald  sich  Atrophie  der  Gelenkköpfe  bemächtigt,  mag  sie  sich 
nun  auf  den  einen  oder  andern  Theil  derselben  beschränken 
oder  sich  über  grössere  Bezirke  verbreiten.  Eine  ungleiche 
Vergrösserung  oder  ungleiches  Schwinden  der  Gelenkköpfe  be- 
dingt in  gleicher  Weise  ein  ungleiches  Schrumpfen  oder  un- 
gleiche Ausdehnung  der  Kapsel , welche  sich  den  ein  tretenden 
Formveränderungen  entsprechend  anpasst.  In  besonderem  Maasse 
wird  der  hintere  Theil  der  Kapsel,  welcher  zusammengefaltet 
liegt,  bei  anhaltender  Contractur  schrumpfen  und  mit  den  cor- 
respondirenden  Partieen  der  Gelenkköpfe  Verwachsungen  ein- 
gehen,  so  dass  sowohl  Schrumpfung,  als  die,  wenn  auch  nur 
briiekenartige  Verwachsung,  die  den  therapeutischen  Streckungs- 
versuchen entgegenstehenden  Hindernisse  wesentlich  verstärkt. 
Ein  gleiches  gilt  von  der  Synovialmembran,  die  ebenfalls 
an  den  gleichen  Punkten  zusammenschrumpft  und  Adhäsionen 
eingeht  und  oft  trabekelförmige  Verbindungen  von  verschiedener 
Consistenz  zwischen  je  zwei  Stellen  der  Membran  ausspannt; 
oder  es  ragen  von  derselben  ausgehend  und  durch  die  Ver- 
schrumpfung vorgetrieben  einzelne  Zotten  in  die  Gelenkvertiefungen 
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hinein.  Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass,  wo  Druck  und  Spann- 
ung, Erschlaffung  und  Faltung  existirt,  folgerichtig  Verdickung 
oder  Verdünnung,  Rötlie  oder  Blässe,  Wulstung  oder  Glätte  der 
Kapsel  und  der  Synovialmembran  sich  zeigt,  dass  bei  solchen 
Texturveränderungen  es  keine  besonders  auffallende  Eigenthüm- 
lichkeit  ist,  wenn  sich  die  Secretion  und  Consistenz  der  Synovia 
verändert.  Die  Schwankungen  der  Quantität  halten  siel  1 ge- 
wöhnlich in  gewissen  Grenzen,  so  dass  weder  eine  zu  grosse 
Trockenheit  des  Gelenks  die  beschränkte  Beweglichkeit  noch 
mehr  hemmt,  noch  eine  starke  Absonderung  zur  Entwickelung 
eines  Hydrarthrus  führt.  Gleichen  Schritt  hält  dann  auch  die 
Qualität  der  Synovia,  die  bei  stärkerer  Röthung  und  Wulstung 
der  Membran  trübe  und  röthlich  gefärbt  ist.  Indem  nun  bei 
längerer  Dauer  der  Contractnr  die  Streckseite  der  Membran 
durch  den  anhaltenden  Druck  mehr  oder  weniger  degenerirt, 
findet  an  der  Beugeseite  und  an  den  nachgiebigeren  Stellen 
eine  vermehrte  Ablagerung  eines  gelblich  - röthlichen  Exsudats 
statt,  welches  sich  zuweilen  zu  einzelnen  Strängen  und  Leisten 
ausbildet,  die  nach  und  nach  fester,  derber,  knöchern  werden 
und  die  ursprünglich  reine  Contractur  zur  förmlichen  Ankylosis 
umwandeln  können. 

Die  Knochen  tangiren  uns  zwar  bei  der  einfachen  Con- 
tractur weniger  und  die  an  den  Gelenkenden  sich  zeigenden 
Veränderungen  sind  gewöhnlich  der  Art,  dass  sie  der  Therapie 
unübersteigliche  Hindernisse  selten  entgegenstellen,  jedoch  ist 
die  Betrachtung  ihrer  Configuration  immerhin  von  Interresse 
genug , um  sie  eingehend  vorzunehmen.  Statt  einer  eigenen 
Schilderung  citire  ich  die  elegante  Beschreibung,  wie  sie  Robert 
liefert,  dessen  gediegenen  Beobachtungen  umfassendes  Material 
zu  Grunde  liegt.  Er  sagt: 

„Es  ist  wohl  keiner  Frage  unterworfen,  dass  ankylotische 
Stellungen  in  geringerem  Grade  und  bei  keinem  sehr  acut  ver- 
laufenden Krankheitsprocess  der  Knochen  kürzere  oder  längere 
Zeit  bestehen  können,  ohne  dass  Veränderungen  des  Knorpel- 
überzugs entstehen.  Verläuft  derselbe  aber  acut , so  treten 
auch  sehr  bald  grössere  und  kleinere  Unterminirungen  des 
Knorpels  und  Durchbruch  nach  der  Gelenkhöhle  ein , welche 
man  als  Caries  der  Gelenke  betrachtet.  Diese  ersten  Grade 
der  Ulceration  treten  nicht  da  auf,  wo  die  Gelenkflächen  auf 
einander  drücken,  sondern  umgeben  diese  Stelle  kranzförmig,  so 
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dass  die  Stelle  des  Drucks  als  Insel  besteht.  Sie  treten  natürlich 
nur  an  der  Knorpelfläche  auf,  unter  welcher  der  Krankheits- 
process  des  Knochens  besteht.  Nie  sah  ich  sie  ursprünglich 
an  der  entgegengesetzten  Knorpelfläche.  Es  bringen  diese  ersten 
Anfänge  der  Ulceration,  oder  besser  gesagt  der  Knorpelnecrose, 
keine  auffallende  Symptome  hervor,  und  ich  habe  sie  mehrere 
Mal  beobachtet,  wo  ich  dieselben  durchaus  nicht  vermuthete. 
Bei  höheren  Graden  jedoch  findet  man  den  Knorpel  bienen- 
wabenartig durchbrochen  in  einzelnen  Fetzen  in  das  Gelenk 
hineinragend,  und  grössere  und  kleinere  Zerstörungen.  Einzelne 
angeschwollene  Inseln  aufsitzenden  Knorpels  findet  man  stets 
meist  in  der  Peripherie  oder  an  den  Stellen,  wo  die  Knochen 
gegen  einander  drückten.  Die  Semilunarknorpel  bestehen  als- 
dann häufig  nur  aus  einzelnen  Ueberresten,  grössere  Stücke  sind 
verloren,  und  sie  zeigen  einen  ausgefranzten  und  ausgebissenen 
Rand,  während  ihr  peripherischer  Theil  theilweise  oder  noch 
ganz  erhalten  ist.  Diese  Zerstörung  der  Knorpel  ist  alsdann 
fast  stets  mit  Fistelbildung  begleitet.“  — Dies  sind  die  Vor- 
. gänge,  welche  zur  Bildung  einer  Ankylosis  führen,  ohne  welche 
dieselbe  aber  nicht  stattfindet , mag  dieselbe  nun  eine  voll- 
ständige Synostose  sein  oder  nicht.  Zuweilen,  und  dann  meistens 
zwischen  Femur  und  Patella,  entsteht  eine  fibröse  Verwachsung, 
so  stark,  so  fest  und  dicht,  dass  beide  unbeweglich  mit  einander 
verbunden  erscheinen  wie  durch  knöcherne  Ankylosis,  oder  die 
Bewegung  ist  eine  minimale,  kaum  bemerkbare.  Knöcherne  und 
fibröse  Verwachsung  sind  in  einzelnen  Fällen  neben  einander 
bestehend,  aber  es  dürfte  ein  Kunststück  zu  nennen  sein,  wenn 
dieses  combinirte  Verhalten  je  am  Lebenden  erkannt  würde, 
und  auch  das  getrennte  Vorkommen  derselben  giebt  keine  so 
unumstösslich  sicheren  Symptome  für  die  Diagnose  an,  dass  auf 
jeden  Fall  ein  Fehler  vermieden  wird.  Man  muss  sich  nur  Vor- 
halten, dass  eine  vollkommene  Bewegungslosigkeit  sowohl  hier 
wie  dort  beobachtet  wird , dass  die  Gelenkflächen  oft  völlig 
intact  zu  einander  stehen  und  zapfenförmige  Vorsprünge  am 
Rande  des  einen  Knochens  es  sind,  welche  in  entsprechende 
Vertiefungen  des  andern  fest  eingreifen  und  dadurch  die  Beweg- 
lichkeit hindern.  Kommt  dazu  noch  eine  bedeutende  Verkürzung 
der  Ligamente , so  sind  die  Schwierigkeiten  noch  gesteigert, 
welche  einzeln  nicht  auseinander  zu  halten  sind.  Einzig  und 
allein  die  lange  Zeit  unermüdlich  und  methodisch  fortgesetzte 
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Anwendung  der  bei  der  Therapie  angeführten  Apparate  zum  Ex- 
tendiren  giebt  den  endgültigen  Ausschlag,  ob  eine  knöcherne 
Ankylosis , oder  eine  fibröse,  vorliegt;  denn  im  ersten  Falle 
sind  wir  damit  völlig  machtlos,  im  zweiten  gelingt  es  per  taedia 
et  labores  schliesslich  doch  noch  Gelenkigkeit  und  Bewegung 
herzustellen.  Endlich  erwähne  ich  noch  der  in  immerwährendem 
Contact  befindlichen  Knochenstellen , welche  hier  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  und  umfängliche  Abplattung  zeigen;  der 
Gelenktheil  des  Femur  ist  gewöhnlich  stärker  abgeplattet  wegen 
seiner  weicheren  Beschaffenheit,  die  dem  attrahirten  Unterschenkel 
nachgiebt,  obgleich  der  Knorpelüberzug  noch  vorhanden  ist. 
Ich  komme  auf  dieses  Moment  bei  der  Therapie  wieder  zurück, 
und  hielt  es  für  nöthig,  dem  Besprechen  der  therapeutischen 
Eingriffe  einige  Punkte  der  differentiellen  Diagnose  voraus- 
zuschicken, um  nicht  unklar  verstanden  zu  werden. 

Prognose:  Eine  Contractur,  also  Winkelstellung  des  Knie’s 
nur  durch  die  Affection  der  Musculatur  hervorgerufen,  kommt 
zwar  nicht  so  häufig  vor , als  die  Ankylosis , bietet  aber  bei 
weitem  vortlieilhaftere  Gelegenheit,  als  diese,  der  Extremität  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeitdauer  alle  diejenigen  Eigenschaften 
wieder  zu  geben,  welche  sie  in  den  Stand  setzen,  der  gesunden 
gleich  zu  functioniren.  Es  gehört  dazu  aber  nicht  allein,  dass 
die  normale  Länge  wieder  hergestellt  wird,  sondern  dass  der 
Zustand  der  Gelenkkapsel,  die  Contractilität  der  Muskeln,  die 
Elasticität  der  Ligamente  womöglich  dieselbe  sei,  wie  vor  der 
Contractur.  Der  Patient  wird  in  den  Stand  gesetzt  , sich  ohne 
künstliche  Hülfe  fortzubewegen,  zu  leisten,  was  ihm  im  Zustande 
der  Contractur  rein  unmöglich  wäre ; und  gesetzt  auch  den  Fall, 
der  Unterschenkel  liesse  sich  nicht  so  weit  herabbewegen,  dass 
er  den  Fussboden  erreicht  und  der  Fuss  glatt  auftritt,  so  ist 
doch  schon  sehr  viel  gewonnen,  wenn  der  Kranke  auf  die  Fuss- 
spitze  gestützt  ohne  starkes  Hinken  sich  forthelfen  kann.  Selten 
vertritt  die  Extremität  nur  die  Stelle  einer  Stelze,  da  sie  be- 
weglich ist,  eine  der  normalen  ziemlich  gleichkommende  Excur- 
sionssphäre  erreicht  und  abgesehen  von  kleinen  Residuen  der 
Möglichkeit  nicht  beraubt  ist,  die  ganze  Artikulationsfläche  be- 
nutzen zu  können.  Es  ergiebt  sich  hieraus  eine  sehr  günstige 
Prognose , deren  eine  Ankylosis  nie  tlieilkaftig  werden  kann. 
Bis  zu  einem  gewissen  Grade  lassen  sich  leichtere,  nur  eben 
kurze  Zeit  bestehende  Fälle  von  Ankylosis  der  Besserung  zu- 
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führen,  sobald  durch  Destruction  an  den  Gelenkflächen  keine 
grösseren  Ungleichheiten  bestehen;  doch  lassen  sich  auch  hei 
hallen  von  Ankylosis  der  Patella  u.  s.  w.  Resultate  erzielen, 
die  zu  den  Unmöglichkeiten  zählen  würden,  wenn  sie  nur  nicht 
1 acta  wären.  Der  einzelne  Fall  erheischt  natürlich  immer  eine 
besondere  und  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Ursachen,  des 
Grades,  der  Dauer  und  des  Sitzes  der  Contractur,  in  nicht  ge- 
ringerem Grade  auch  der  Complication.  Die  von  einer  Ent- 
zündung der  Muskelsubstanz  herrührenden  Contracturen  sind 
im  Verhältniss  zu  den  eingetretenen  Veränderungen  mehr  oder 
weniger  schwer  zu  beseitigen , hingegen  versprechen  die  gegen 
eine,  von  lange  andauerndem  Stillliegen  entstandene  Contractur 
gerichteten  Bemühungen  leichte  und  sichere  Erfolge.  So  viel 
lässt  sich  aber  mit  voller  Bestimmtheit  sagen,  dass,  je  grösser 
die  Veränderungen  in  den  Knochen  sind,  je  länger  die  Dauer 
und  je  älter  die  Contractur,  desto  schwächer  die  Hoffnung  ist 
auf  wirksamen  Erfolg.  Die  in  Folge  der  Contractur  anderweitig 
entstandenen  Complicationen  schwinden  gewöhnlich  mit  der  Be- 
seitigung der  Contractur  von  selbst. 

Therapie.  Lange  Zeit  hindurch  galt  der  Grundsatz,  und 
er  wurde  geflissentlich  und  getreu  nachgebetet,  dass  vor  Be- 
seitigung der  acuten  Processe  im  Kniegelenk  dasselbe  nicht  ge- 
streckt werden  dürfe,  um  die  Entzündung  nicht  von  Neuem  an- 
zuregen und  durch  geschäftiges  und  voreiliges  Eingreifen  Schaden, 
statt  Nutzen  zu  stiften.  Man  hat  sich  aber  eines  Bessern  über- 
zeugt und  gefunden,  dass  eine  zeitige  und  unter  strenger  Be- 
achtung von  Vorsichtsmassregeln  ausgeführte  Streckung  viele 
Gefahren  und  Nachtheile  im  Voraus  beseitigt,  dass  eine  rationelle 
Behandlung  vor  allen  Dingen  ihr  Augenmerk  darauf  richtet, 
sobald  als  möglich  die  Stellung  des  Oberschenkels  zum  Unter- 
schenkel nicht  in  einen  Winkel,  sondern  in  eine  gerade  Linie 
zu  bringen.  Wenn  nun  auch  diese  Präservativmassregel  zu- 
nächst gegen  Caries  u.  s.  w.  des  Kniegelenks  gerichtet  ist,  so 
unterliegt  es  für  den  denkenden  Arzt  keinem  Zweifel,  dass  er 
gegen  alle  die  Affectionen,  welche  überhaupt  eine  Winkelstellung 
zur  Folge  haben  können,  dasselbe  Regime  möglichst  zeitig  in 
Anwendung  bringt.  Gelingt  es  auch  nicht,  eine  vollkommen 
gerade  Streckung  zn  erzwingen,  so  ist  doch  schon  viel  gewonnen, 
wenn  man  der  geraden  Linie  so  nahe  als  möglich  kommt.;  da- 
durch fällt  die  Verkürzung  des  Beines  geringer  aus,  der  Kranke 


189 


ist  nicht  gezwungen,  die  Beckenhälfte  der  leidenden  Seite  so  zu 
senken,  um  den  Boden  zu  erreichen,  er  ist  nicht  genöthigt,  das 
gesunde  Bein  zu  beugen,  um  die  Differenz  zu  bequemem  Gehen 
auszugleichen,  er  erwirbt  sich  nicht  wider  Willen  eine  Rück- 
gratsverkrümmung. Kurz,  alle  die  möglichen  Complicationen 
und  Verunstaltungen  des  Körpers  werden  in  engere  Grenzen 
gebannt,  wodurch  dann  einer  Restitutio  ad  integrum  sich  bei 
Weitem  nicht  so  hartnäckige,  ja  unübersteigliche  Schwierigkeiten 
entgegenstellen,  als  im  andern  Falle.  Man  muss  doch  immer 
besorgen,  dass  eine  totale  knöcherne  Verwachsung  eintreten 
könne,  und  gebietet  da  nicht  schon  die  Humanität,  dafür  zu 
sorgen,  dass  das  Bein  nicht  in  zu  spitzem  Winkel  ankylotisch 
und  als  Stützpunkt  für  den  Körper  nicht  unbrauchbar  werde? 
dass  die  Ortsbewegung  auch  ohne  Stock  und  Krücke  stattfinden 
könne?  Gerade  die  Vernachlässigung  dieser  prophylactischen 
Gesichtspunkte  ist  es,  welche  den  Orthopäden  eine  so  grosse  An- 
zahl spitzwinkelig  ankylosirter  oder  contrahirter  Kniegelenk- 
leidender zuführt,  die  sich  der  practische  Arzt,  weil  ihm  Zeit, 
Ausdauer,  Geduld  und  die  Erfahrung  mangeln , sie  zu  bessern 
oder  zu  heilen,  vom  Halse  schafft.  Es  würden  bei  Weitem 
zahlreichere  günstige  Resultate  von  Seiten  der  gymnastischen 
Orthopädie  hierüber  zu  verzeichnen  sein,  wenn  man  es  nur  über 
sich  gewinnen  und  den  eignen  Ehrgeiz  als  nicht  beleidigt  an- 
selien  wollte,  dass  man  das  „Ultra  posse  nemo  obligatur“  be- 
herzigt und  im  günstigsten  Zeitpunkte  dergleichen  Patienten 
dem  Orthopäden  zur  Vervollständigung  der  Kur  zuführt.  Diesem 
wird  dann  zugemuthet,  auch  das  Unmögliche  zu  leisten,  und 
geschieht  dies  nicht,  nun,  dann  ist  wohl  regelmässig  nicht  die 
vorhergegangene  Versäumniss  und  Vernachlässigung  Schuld 
daran,  sondern  die  Unfähigkeit  des  Orthopäden  ? ! Gelingt  diesem 
aber  die  Heilung  eines  Patienten,  der  von  Pontius  zu  Pilatus 
geschickt,  als  gänzlich  unheilbar  erklärt  wurde,  dem  man  als 
Wohlthat  die  Amputation  anpries,  nun,  dann  ist  es  physioligischer 
Unsinn,  Gaukelei,  nichts  Absonderliches,  es  sind  Gevatterkritiken, 
belobigend  unsern  N.  N. ?!  Ich  glaube,  und  ich  weiss  es  aus 
eigener  Erfahrung , dass  darob  eine  Aufregung  entsteht , fast 
so  gross,  als  sie  in  einem  aufgestörten  Wespennest  hervor- 
gebracht wird. 

Es  sind  der  Behandlungsweisen  verschiedene,  chirurgische 
und  orthopädische,  meistens  aber  beide  combinirt.  Obenan  steht 
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die  gewaltsame  und  allmälige  Streckung,  mit  oder  ohne  Chloro- 
formnarcose,  Myotomie,  Tenotomie,  Druckverbände  und  wie  alle 
die  Mittel  heissen  mögen.  So  weit  es  nötliig  erscheint  und  es 
uns  angeht,  sollen  alle  diese  Methoden  einer  eingehenden  Kritik 
unterzogen  und  die  Wege  angegeben  werden,  auf  welchen 
Heilung  des  Patienten  ohne  Nachtheil  und  Gefahr  zu  er- 
erreichen  ist. 

Um  über  die  differentielle  Diagnose  ins  Klare  zu  kommen, 
was  bezüglich  der  Therapie  von  Bedeutung  ist,  soll  man  in 
zweifelhaften  Fällen  nie  unterlassen,  eine  Streckung  in  tiefer 
Chloroformnarcose  vorzunehmen , da  in  derselben  sämmtliche 
Muskeln  erschlaffen  und  dem  ausgeübten  Zug  nachgeben.  Beruht 
die  Difformität  nur  auf  Muskelcontractur , so  lässt  sie  sich, 
wenn  auch  nur  successiv,  beseitigen;  gelingt  dies  aber  nicht  in 
der  Chloroformnarcose,  so  ist  mit  Bestimmtheit  anzunehmen, 
dass  im  Gelenk  oder  in  dessen  unmittelbarer  Umgebung  grössere 
Hindernisse  bestehen.  Ueberhaupt  muss  stets  bei  einer  Con- 
tractur  der  Verdacht  aufsteigen,  dass  gleichzeitig  eine  Ankylosis 
besteht , wenn  der  Unterschenkel  sich  nicht  nur  nicht 
strecken,  sondern  auch  nicht  beugen  lässt;  ist  aber  bei  der 
Möglichkeit  der  Beugung  nur  die  Streckung  unmöglich,  so  ist 
man  zur  Annahme  einer  einfachen  Contractur  vollkommen  be- 
rechtigt. Zwischen  beiden  Möglichkeiten  existiren  natürlich  ver- 
schiedene Abstufungen,  über  welche  klar  zu  werden  nicht  allzu 
schwer  sein  dürfte.  Mag  man  nun  zur  Probestreckung  leiseren 
oder  stärkeren  Zag  an  wenden,  immer  muss  derselbe  mit  der 
grössten  Aufmerksamkeit  vorgenommen  werden  und  eine  sich 
zeigende  Hemmung  von  jäher,  plötzlicher  Gewalt  dringend  ab- 
mahnen. Ein  rücksichtsloses,  barbarisches  Verfahren  wiederum 
würde  es  sein,  wollte  Jemand  bei  constatirter  Caries  des  Knie- 
gelenks die  Difformität  dennoch  für  eine  Contractur  von  den 
Flexoren  aus  auffassen  und  rohe  Streckung  vornehmen.  Ehe 
an  eine  Streckung  durch  Maschinen  überhaupt  nur  gedacht 
werden  kann,  darf  ein  grober  Zweifel  gar  nicht  aufkommen, 
und  es  ist  nur  ein  leiser  Zug  mit  der  Hand  gestattet,  der,  vor- 
sichtig gesteigert  und  mit  Flexion  dann  und  wann  abwechselnd, 
gleichsam  sondirt,  denn  man  hat  nicht  immer  glatte  Gelenk- 
flächen vor  sich,  welche  leicht  an  einander  hingleiten,  sondern 
die,  oft  genug  durch  Erhöhungen,  Abplattungen  und  dergleichen 
uneben  gemacht,  wesentliche  Hemmnisse  für  die  Bewegung  abgeben. 
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Alle  Methoden  laufen  darauf  hinaus , den  coritrahirten 
Muskeln  ihre  normale  Länge  wieder  zu  geben  und  zu  erhalten, 
und  während  dem  Chirurgen  eine  Anzahl  von  Mitteln  zu  Gebote 
stehen,  die  sich  unter  Umständen  ergänzen,  sobald  das  eine 
oder  das  andere  nicht  ausreicht  oder  nicht  rasch  genug  zum 
Ziele  führt,  indem  bald  die  Reseciion,  bald  die  Myotomie  oder 
Tenotomie  in  den  Vordergrund  gestellt  wird,  so  beschränkt  sich 
unsere  Thätigkeit  auf  die  unblutige,  allmälige  Streckung.  Dieselbe 
erfordert  zwar  einen  längern  Zeitraum,  ehe  sie  zum  Ziele  führt, 
ist  aber  gefahrlos  und  setzt  den  Patienten  nicht  der  traurigen 
Aussicht  eines  ungewissen,  bedrohlichen  Erfolges  aus,  wie  z.  B. 
die  gewaltsame  Streckung,  welche  oft  genug  den  Tod  nach  sich 
zog.  Die  gewaltsame  Streckung  wurde  auf  verschiedene 
Weisen  geübt,  so  von  Louvrier,  Dieffenbach,  Bon  net, 
B.  Langenb  eck,  die  hinsichtlich  der  Technik  mehr  oder 
weniger  von  einander  abweichen,  im  Ganzen  aber  denselben 
Zweck  verfolgen , nämlich  dem  Beine  die  gerade  Stellung  zu 
verleihen.  Mit  oder  ohne  Anwendung  von  Chloroform,  durch 
Maschinen  oder  durch  die  Hand  des  Arztes,  durch  vorherige 
Durchschneidung  der  Sehnen  der  contrahirten  Muskeln  oder 
durch  Zerreissung  derselben  während  der  Streckung,  durch  Zer- 
sprengen der  verkürzten  und  renitenten  Ligamente , Fascien, 
der  Haut  und  des  Bindegewebes,  der  Gefässe  und  Nerven  wurden 
offenbar  mehr  Nachtheile  als  Vortheile  gestiftet,  wurde  mancher 
Kranke  dem  Tode  geweiht,  mancher  Kranke  aus  der  Behandlung 
entlassen  mit  der  traurigen  Gewissheit,  seine  wenig  oder  gar 
nicht  gebesserte  Extremität  zeitlebens  als  elender  Krüppel  be- 
halten zu  müssen.  Mit  der  gewaltsamen  Streckung  auf  irgend 
eine  Meise  wird  gar  nichts  gewonnen.  Die  Zerreissung  der  Mus- 
kulatur und  der  Haut  tritt  dann  ein,  wenn  sie  ihre  Dehnbarkeit 
eingebüsst  hat  und  die  gewaltsame  Streckung  der  noch  vor- 
handenen Elasticität  zu  viel  zumuthet;  aber  mit  der  Zerreissung 
eben  dieser  Theile  hat  es  nicht  sein  Bewenden,  da  auf  dieselbe 
Erscheinungen  zu  folgen  pflegen,  welche  stets  das  äusserste  be- 
fürchten lassen,  wenn  dies  auch  von  Seiten  der  zerrissenen  Li- 
gamente und  neugebildeten  fibrösen  Stränge  nicht  zu  erwarten 
ist.  Nach  der  gewaltsamen  Streckung  jedoch  bleiben  die  Muskeln 
nicht  in  dem  gedehnten  Zustande,  und  über  kurz  oder  lang 
macht  sich  in  ihnen  das  Bestreben  geltend,  sich  wieder  zu  ver- 
kürzen und  die  vor  der  Streckung  gehabte  Länge  wieder  ein- 
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zunelmien.  Tritt  man  diesem  Bestreben  dann  entgegen  durch 
die  Anlegung  hindernder  Verbände,  so  ruft  man  Schmerzen  her- 
vor, welche  sich  zu  einer  excessiven  Höhe  steigern.  Einen  nicht 
unbedeutenden  Nachtheil,  ja  den  Tod,  sah  man  zuweilen  von 
Seite  der  Knochen  eintreten,  indem  bei  fester  knöcherner  Ver- 
wachsung durch  die  Vehemenz  der  Streckung  und  Unnachgiebigkeit 
der  Theile  Knochenstückchen  losgesprengt  wurden ; oder  die 
Applattung  der  Gelenkpartieen  gestattet  nicht  die  anhaltende 
gerade  Länge  des  Oberschenkels  und  Unterschenkels  zu  ein- 
ander, so  dass  sie  durch  äussere  Einflüsse  leicht  von  einander 
wieder  entfernt  werden.  . Es  empfiehlt  sich  die  gewaltsame 
Streckung  für  den  Orthopäden  nicht,  da  die  Gefahr  im  Voraus 
nie  zu  bemessen  ist  und  mit  dem  gehofften  Erfolge  in  einem 
zu  ungünstigen  Verhältnisse  steht;  und  gesetztauch,  die  Heilung 
wird  ermöglicht,  so  vergeht  bis  zu  deren  Consolidation  dieselbe, 
wenn  nicht  noch  längere  Zeit , als  die  allmälige  Streckung  be- 
ansprucht. Die  allmälige  Streckung  darf  keine  permanente 
sein,  sondern  muss  in  bestimmten  Perioden  angewendet  werden, 
da  die  meisten  benutzten  Apparate  zu  andauernd  ruhiger  Lage 
verurtheilen,  die  unseren  Principien  durchaus  entgegen  ist,  oder 
heftige  Schmerzen  entstehen,  welche  im  günstigen  Falle  mit  dem 
Nachlassen  der  Extension  aufhören,  gewöhnlich  längere  Zeit 
noch  fortbestehen.  Doch  ist  es  vielfach  vorgekommen,  wo  der 
Schmerz  nur  gering  war.  Nie  setzt  man  den  Kranken  der  Lebens- 
gefahr aus , was  allein  schon  zur  Empfehlung  der  allmäligen 
Streckung  dienen  sollte,  die,  wenn  sie  auch  zuweilen  längere 
Zeit  zur  Heilung  in  Anspruch  nimmt,  die  Geduld  und  die  Aus- 
dauer des  Arztes  oft  auf  eine  harte  Probe  gestellt,  doch  weit 
mehr  günstigere  Resultate  aufzuweisen  hat,  als  die  durch  ge- 
waltsame Streckung  erzielten.  Die  Weichtheile  geben  schliesslich 
doch  nach,  und  nur  die  Unebenheiten  und  Abplattungen  der 
Contactflächen  treten  zuweilen  hindernd  zwischen  die  Heilungs- 
versuche hinein,  doch  auch  diese,  vorausgesetzt  dass  sie  nicht 
gar  zu  bedeutend  sind,  lassen  sich  beseitigen  und  das  Glied 
zum  zweckmässigen  Gebrauch  tauglich  machen.  Es  setzt  dies 
natürlich  voraus,  dass  die  Gelenkflächen  die  nöthige  Glätte  be- 
sitzen, dass  die  Contactflächen  so  zu  einander  stehen,  wie  es 
eine  normale  Function  erfordert,  dass  alle  jene  Veränderungen, 
welche  wir  im  Verlaufe  der  Besprechung  angeführt  haben, 
thunliclist  beseitigt  sein  müssen,  damit  die  volle  Fähigkeit  zu 
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normalen  Bewegungen  resultire.  Diese  Vortheile  reden  der  all- 
maligen  Streckung  von  selbst  das  Wort,  welche  nicht  auf  Kosten 
und  Gefahr  des  Kranken  ein  höchst  unsicheres  Wagniss  unter- 
nimmt und  auf  höchst  unbefangene  Weise  fast  sichere  Bürg- 
schaft für  das  Gelingen  der  Kur  leistet.  Täuscht  man  sich  darin 
ja  einmal  und  liegt  dem  Kranken  so  unendlich  viel  an  seiner 
Herstellung , so  ist  es  dann  noch  immer  an  der  Zeit , eine 
Operation  auf  Leben  und  Tod  zu  wagen.  So  wie  die  Verhält- 
nisse des  Kniegelenks  liegen,  würde  die  Anwendung  einer  ortho- 
pädischen Maschine  zwar  eine  Heilung  nicht  unmöglich  erscheinen 
lassen,  doch  könnte  diese  für  den  Kranken  leicht  verderblich 
sein  und  diesem,  wenn  ei’  ohne  die  gehörige  ärztliche  Controle 
ist,  eine  Ankylosis  da  zuziehen,  wo  sie  noch  nicht  vorhanden 
ist.  Die  Heilgymnastik  anzuwenden,  würde  lächerlich  sein. 

Nur  durch  die  gymnastische  Orthopädie  lässt  sich  die 
Heilung  sicherer  ermöglichen,  als  durch  alle  anderen  Mittel, 
welche  durch  dieMachina  aconematica,  Molafullonica 
und  die  Bademaschine  überflügelt  werden.  Hauptsächlich 
durch  die  Machina  aconematica  werden  die  Gelenkenden  zu 
einer  möglichst  glatten , den  Bewegungen  Vorschub  leistenden 
Gestaltung  herangebildet,  da  mit  der  Extension  stets  eine  Ro- 
tation verbunden  ist,  und  hier,  wie  mit  keinem  andern  Apparat 
ein  förmliches  Abschleifen  von  Unebenheiten  erzielt  wird.  Eine 
Beinmaschine  nach  der  jedesmaligen  Behandlung  anzulegen, 
halte  ich  nicht  für  nöthig,  da  sie  die  Wirkung  obiger  Apparate 
nicht  gerade  verstärkt;  schaden  kann  es  aber  auf  keinen  Fall, 
zumal  bei  unruhigen,  ungestümen  Patienten,  deren  Kur  man 
dadurch  abkürzt.  Die  Eulenbu  r g’  sehe  Beinmaschine  ist  eine 
der  zweckmässigsten. 

Als  eclatantes  Beispiel  einer  geheilten  Knieverkrümmung 
höchsten  Grades  wähle  ich  unter  verschiedenen  Fällen  den 
folgenden  aus,  der  nicht  allein  dadurch  bemerkenswerth  ist,  dass 
trotz  der  Grösse  des  Leidens  die  Heilung  bald  erfolgte,  sondern 
vielmehr  dadurch  , dass  renommirte  Aerzte  die  Möglichkeit  der 
Wiederherstellung  dem  Kranken  gänzlich  abgesprochen  hatten. 

Räude,  Johannes,  14  Jahre  alt , aus  S o n d h ei  m, 
Prov.  Hessen,  aufgenommen  am  23.  April  1860,  entlassen  am 
19.  April  1861. 

1)  Diagnose  am  Tage  der  Aufnahme:  Ankylosis  spuria 
genu  sixistri,  Ankylosis  der  Patella,  bedeutende  Verkürzung  der 
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Fig.  6.  I.  u.  II. 


Flexoren  des  Unterschenkels,  woduch  eine  6"  betragende  Ver- 
kürzung der  Extremität  entstanden  ist.  Das  Uebel  ist  die  Folge 
einer  Uonarthrocace,  welche  vor  9 Jahren  stattgefunden  hat. 
Patient  wurde,  nach  der  Versicherung  seiner  Eltern,  vonTjden 
consultirten  Professoren  zu  M a r b u r g für  unheilbar  erklärt 
und  von  denselben  deshalb  zu  einer  Amputation  gerathen. 

Dr.  Schümann. 
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2.  Diagnose  am  19.  April  1861.  Gleiche  Länge  beider  Ex- 
tremitäten, sehr  wesentlich  verbesserter  Gang.  Erfreulicher 
Erfolg. 

Dr.  Schümann. 

leröfentficStes  Seuguifj. 

Es  wird  hierdurch  der  Wahrheit  gemäss  bescheinigt  und 
mit  innigstem  Danke  von  uns  Unterzeichneten  anerkannt,  dass 
unser  jüngster  Sohn,  Johannes  Räude,  in  der  gymnastisch- 
orthopädischen Heilanstalt  zu  Jena,  vom  Herrn  Dr.  Helmke 
während  einer  einjährigen  Kur,  von  einem  so  verkrümmten,  6 “ 
verkürzten  und  verwachsenen  lahmen  Beine , dessen  Unterbein 
vom  Kniegelenk  rückwärts  und  unbiegsam  stand,  der  Art  ge- 
heilt worden  ist,  dass  dasselbe  mit  dem  andern,  geraden  Beine 
gleiche  Länge  erhalten  und  er  gestreckt  darauf  gehen  kann. 
Diese  allmälige,  ohne  Operation  vollzogene  Heilung  sowohl,  als 
auch  die  möglichst  schonungsweise  Behandlung  dabei,  müssen 
wir  um  so  mehr  rühmend  anerkennen,  da  alle  früheren,  viel- 
seitig angewandten  ärztlichen  Behandlungen  nicht  nur  ohne 
alle  Wirkung  geblieben,  sondern  auch  nach  einer  Kniegelenk- 
entzündung, die  unheilbar  sei,  zur  Abnahme  des  Beins  uns 
ärztlich  gerathen  wurde,  zu  der  wir  Eltern  aber  nicht  ein- 
willigen konnten, 

Sondheim  (in  Kurhessen),  am  7.  Mai  1861. 

Namen  der  Eltern : 
Heinrich  Räude. 

Anna  G ehla  Räude. 

Zur  Beglaubigung  der  Unterschriften: 

(L.  S.)  Kaiser,  Bürgermeister. 


6.  Genu  valgum. 

Die  ausführliche  Detaillirung  der  anatomischen  Verhältnisse 
des  Kniegelenks  bei  der  Contractur  desselben  erlauben  eine 
weit  kürzere  Passung  bezüglich  der  Frage,  welche  über  das 
Genu  valgum  handelt.  Schon  früher  wurde  hervorgehoben,  dass 
der  Oberschenkel  eine  schiefe  Richtung  nach  innen  und  unten 
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besitzt,  welche  sich  bei  starker  Belastung  des  Körpers,  beim 
Sprung , überhaupt  bei  angestrengter  Thätigkeit  mit  der  Zeit 
noch  mehr  ausprägen  und  zum  Umschlagen  des  Oberschenkels 
nach  aussen  führen  würde,  wenn  dem  nicht  durch  die  bedeutend 
stärkere  Entwickelung,  Länge  und  Straffheit  des  Lig.  laterale 
internum  vorgebeugt  wäre.  Der  Condylus  internus,  der  etwas 
weiter  herabreicht,  als  der  Condylus  externus,  bildet  bei  den 
Drehungen  des  Unterschenkels  um  seine  Achse,  die,  wie  wir 
uns  erinnern,  bei  sonst  nicht  relaxirten  Seitenbändern  nur  in 
der  Flexion  möglich  sind,  gleichsam  einen  Zapfen,  um  welchen 
sich  der  Condylus  externus,  wie  die  Thür  um  die  Angel,  dreht. 
Ersterer  hat  daher  viel  mehr  Druck  auszuhalten , das  ihm  ge- 
hörige Seitenband  muss  daher  stärker  sein , um  die  Entfernung 
der  Condyli  interni  von  einander  zu  verhindern,  sobald  äussere 
Gewalt  dieselbe  durch  Umbiegen  des  Oberschenkels  nach  aussen 
herbeizuführen  droht.  Wirkt  die  äussere  Gewalt  oft  und  lange 
anhaltend  auf  diese  Weise  ein,  oder  intercurrirt  eine  Krankheit 
des  inneren  Seitenbandes,  so  geht  dasselbe  seiner  Eigenschaften, 
die  es  vor  dem  äusseren  Seitenbande  auszeichnen,  verlustig  und 
wird  schlaff,  so  dass  die  Ränder  der  inneren  Condylen  sich  von 
einander  zu  entfernen  streben.  Das  geschieht  aber  nur  all- 
mälig  und  nicht  so,  dass  der  Unterschenkel  umkippt  und  die 
inneren  Condylen  durch  ein  Yacuiun  von  einander  getrennt 
werden,  sondern  durch  das  Verrücken  des  Hauptdruckes  vom 
innern  auf  den  äussern  Condylus,  wodurch  dieser  successive  ab- 
geflacht wird,  während  jener  in  gleichem  Grade  anschwillt.  Bei 
vollständiger  Ausbildung  finden  wir  schliesslich,  dass  beide  Con- 
dylen ihre  Rollen  getauscht  haben,  dass  der  im  Beginn  nach 
aussen  weit  offene  Winkel  zwischen  Femur  und  Tibia  kleiner 
geworden,  dass  der  Condylus  internus  stärker  hervorgetreten 
und  an  der  innern  Knieseite  grösser  zu  fühlen  ist.  Höchst 
characteristisch  für  diese  Difformität  ist  es,  dass  dieselbe  bei 
Flexion  des  Unterschenkels  mehr  oder  weniger  vollständig  ver- 
schwindet und  die  Configuration  des  Knie’s  der  des  gesunden 
gleich  ist.  Dies  ist  das  Genu  valgum,  bei  uns  gewöhnlich  Knicke- 
bein genannt,  wenn  es  nur  einseitig  vorkommt,  X-Bein  dagegen 
wenn  es,  und  zwar  seltener,  doppelseitig  ist.  Das  Genu  valgum 
ist  zwar  nicht  die  nothwendige  Folge  gewisser  Beschäftigungen, 
wohl  aber  deren  häufiger  Begleiter , wie  das  Vorkommen  bei 
Schlossern,  Tischlern,  Schmieden  und  Zimmerleuten  beweist,  die 
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das  eine  Bein,  meistens  das  rechte,  vorstellen  und  durch  Be- 
wegung bei  der  Arbeit  die  Last  des  Körpers  drehend  auf  dem 
Unterschenkel  stützen.  Dabei  wird  der  kurze  Kopf  des  M.  biceps 
femoris  so  gespannt,  dass  der  Unterschenkel  zuweilen  rotirt 
wird.  In  den  höheren  Graden  des  Leidens  rückt  die  Patella 
nach  aussen,  bis  sie  schliesslich  auf  dem  Condylus  externus  zu 
stehen  kommt,  bei  Genu  varum  auf  dem  innern.  Als  conse- 
cutive  Veränderung  am  Fuss  entsteht  eine  Abweichung  von  der 
normalen  Richtung,  so  dass  der  Kranke  mehr  mit  dem  inneren 
Fussrande  auftritt,  beim  Genu  varum  mehr  mit  dem  äusseren. 
Man  beobachtet  die  Entwickelung  des  Genu  valgum  seltener  in 
den  Kindeijahren,  meistens  aber  in  der  Zeit  der  Pubertät  bei 
schwachen  Subjecten,  ohne  dass  man  so  leichthin  Rhachitis  und 
dergleichen  annehmen  darf,  wie  es  so  oft  geschieht.  Denn  die- 
selbe ist  bei  genauerem  Forschen  anamnestisch  oft  gar  nicht 
aufzufinden.  Die  Hauptursache  bleibt  immer  eine  zu  frühzeitige, 
übermässige  Anspannung  der  Musculatur , welche  ebenso  wie 
die  Ligamente  zur  angegebenen  Zeit  noch  nicht  consolidirt,  theil- 
weise  unterliegen  muss. 

Therapie.  Dieselbe  läuft  darauf  hinaus,  für  die  Ex- 
tremität Ruhe  zu  erwirken  und  dadurch  alle  jene  Schädlichkeiten 
fern  zu  halten,  welche  das  Leiden  hervorgerufen  haben.  Die 
Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Zustande  und  nach  der  Aus- 
bildung des  Leidens,  für  gewöhnlich  ist  aber  ein  mit  Manipu- 
lationen verbundenes,  gymnastisch  - orthopädisches  Verfahren, 
theis  im  warmen  Bade,  theils  gleich  nach  demselben  und  dann 
vorzugsweise  die  G en u valgatend a ausreichend,  zum  Tragen 
aber,  sowohl  am  Tage,  als  in  der  Nacht,  dieMachina  genu- 
valga.  Für  den  nächtlichen  Gebrauch  sind  aber  noch  lederne 
Beinspangen  nöthig,  deren  Ende  mit  einem  starken  Riemen  ver- 
sehen sein  muss,  welcher  durch  die  Fusswand  der  Bettstelle  ge- 
leitet, auf  deren  äusserer  Seite  von  einer  Schnalle  gehalten  und 
straff  angezogen  wird , damit  die  Kniee  sich  nicht  krümmen 
können.  Soll  die  Maschine  jedoch  in  der  Nacht  nicht  angelegt 
werden,  so  legt  man  auf  der  äusseren,  concaven  Seite  der  Ex- 
tremität eine  der  ganzen  Länge  nach  verlaufende  Schiene  an, 
versehen  mit  Polsterung  und  drei  Spangen,  an  deren  mittleren, 
welche  dem  Knie  entspricht,  sich  eine  Pfannenpelote  befindet, 
die  den  Zweck  hat,  das  nach  innen  gebogene  Knie  nach  aussen 
zu  (Rängen  und  ein  Abweichen  nach  innen  zu  verhüten.  Die 


198 


Behandlung  bleibt  stets  eine  schwierige  und  die  gänzliche  Heilung 
gehört  zu  den  Meisterstücken  der  Orthopädie. 


7.  Pes  equinus,  Pferdefuss. 

Die  Missstaltung  des  Fusses,  bei  welcher  nur  die  Zehen- 
ballen den  Fussboden  erreichen  und  statt  des  ganzen  Fusses 
dem  Bein  als  Stützpunkt  dienen,  ist  der  Pes  equinus,  auch 
Spitzfuss  genannt.  Die  Ferse  berührt  den  Boden  nicht  und  die 
Längsachse  des  Fusses  fällt  bald  mehr,  bald  weniger  mit  der 
des  Unterschenkels  zusammen.  Die  Fusssohle  ist  stärker  aus- 
gehöhlt,  der  Fussriicken  ist  dem  entsprechend  gewölbt  und  ragt 
nach  vorn  vor,  wodurch  die  Länge  des  Fusses  vermindert,  seine 
Breite  vermehrt  erscheint.  Auffällig  ist  das  Verhalten  der 
Achillessehne,  wrelche  sehr  [straff’  gespannt  ist  und  leistenartig 
nach  hinten  vorspringt ; man  sollte  deshalb  eine  starke  Ent- 
wickelung des  M.  gastrocnemius  und  Soleus  vermuthen,  doch  ist 
es  gerade  das  Gegentheil  davon,  indem  an  der  durch  die  Becken- 
verschiebung scheinbar  verkürzten  Extremität  die  Wade  ge- 
wöhnlich ganz  geschwunden  ist,  der  Unterschenkel  eine  cy linder- 
förmige Gestalt  besitzt  und  von  hinten  gesehen,  flach  erscheint. 
Die  Ausbildung  ist  eine  sehr  verschiedenartige  und  schwankt 
zwischen  der  nur  angedeuteten  Form,  bei  welcher  der  vordere 
Theil  der  Fusssohle  zum  Auftreten  benutzt  ward  und  nur  eine 
geringe  Contractur  der  Achillessehne  besteht,  und  den  höchsten 
Graden  einher,  bei  welchen  sogar  ein  Theil  des  Fussrückens 
dazu  verwendet  wird.  Hier  wird  die  Verkürzung  der  Achilles- 
sehne resp.  deren  Muskeln,  von  einer  solchen  des  M.  Flexor  di- 
gitorum  brevis  und  der  Aponeurosis  plantaris  begleitet,  die 
obere  Gelenkfläche  des  Talus  ist  nach  vorn,  die  erst  hintere 
Fläche  desselben  nach  oben  gegen  die  Tibia  hin  gerichtet  und 
der  Tuber  calcanei  stösst  an  die  Rückseite  der  Tibia  an.  Dabei 
ist  regelmässig  ein  harter,  fester  Strang  zu  fühlen,  der  von  der 
Ferse  nach  den  Zehen  hin  verläuft  und  welcher  der  verkürzten 
Aponeurosis  plantaris  angehört,  ln  ganz  reiner  Form  tritt  diese 
Difformität  nicht  eben  häufig  auf,  und  neigt  mehr  zu  den  ihr 
verwandten  Formen  das  Pes  varus  und  Pes  valgus  hin,  weshalb 
es  oft  schwer  ist,  genau  zu  entscheiden,  ob  man  im  vorhegenden 
Falle  einen  Pes  varo-equinus  oder  equino-valgus  vor  sich  habe. 
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Diese  Krankheit  ist  entweder  angeboren  oder  erworben  und  be- 
fällt meistens  nur  einen  Fuss,  dessen  Gebrauch  je  nach  der 
Ausbildung  einen  sehr  verschiedenen  Gang  bedingt,  so  dass  er 
bald  leicht,  bald  schwerfällig  geschieht.  Für  gewöhnlich  ist  der 
Gang,  und  sobald  die  Beschaffenheit  der  Extensoren  eine  un- 
versehrte ist,  ein  leichter  und  schneller,  wiewohl  nicht  ganz 
frei  von  einer  gewissen  Steifheit,  welche  in  höheren  Graden,  wo 
Fuss  und  Unterschenkel  eine  gerade  Linie  bilden  und  eine  Be- 
wegung im  Fuss  gar  nicht  beim  Gehen  existirt,  besonders  her- 
voitritt;  in  geringeren  Graden  hingegen,  wo  der  Fuss  zum  Unter- 
schenkel noch  einen  Winkel  bildet  und  bein  jedesmaligen  Auf- 
treten eine  Zerrung  der  Achillessehne  und  der  Aponeurosis  plan- 
taris sattfindet,  ist  der  Gang  hinkend,  humpelnd.  Ganz  anders 
ist  das  Aussehen  eines  Kranken  mit  doppelseitigem  Pes  equinus, 
wenn  er  sich  zum  Gehen  anschickt  oder  nur  steht,  ohne  Unter- 
stützung mit  Stock  oder  Krücke.  Der  Gang  ist  höchst  unsicher 
und  nur  sehr  kräftigen  Individuen  möglich,  die  aber  trotzdem 
wie  die  Chinesinnen  mit  ihrer  unsinnigen  Verunstaltung  der 
Füsse,  nur  trippelnd  und  mit  grosser  Anstrengung,  vornüber- 
gebeugt, sich  fortbewegen  können.  Das  Stehen  ist  nur  für  Mo- 
mente, wie  auf  Stelzen,  möglich,  da  die  Hauptbedingung,  eine 
breite  Unterlage  und  Elasticität  des  Fusses,  gänzlich  fehlt  und 
die  Schwankungen  des  Körpers  nicht  ausgeglichen  werden  können. 
Ich  erwähnte  vorhin  die  Unversehrtheit  der  Extensoren.  Dass 
auf  diese  sehr  viel  ankommt,  geht  daraus  hervor,  dass,  wenn 
die  Flexoren  der  Zehen  über  die  Strecker  das  Uebergewiclit 
haben,  ganz  entschieden  die  Zehen  gekrümmt  werden  und  auch 
den  letzten  Stützpunkt  dem  Fusse  rauben,  der,  nach  und  nach 
immer  stärker  gewölbt,  sich  endlich  umlegt  und  den  Fussrücken 
nach  abwärts  zum  Auftreten  kehrt,  indem  die  Fusssohle  nach 
innen  und  oben  sieht.  Ein  Pes  equinus , der  erworben  ist, 
bildete  sich  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  durch  eine  trau- 
matische Luxation  aus.  Am  häufigsten  liegt  dem  Pes  equinus 
eine  Paralyse  zu  Grunde,  deren  Entstehen  man  durch  die  Auf- 
nahme einer  sehr  genauen  Anamnese  oft  nachzuweisen  im  Stande 
ist;  aber  ausser  der  Formverbesserung  des  Fusses  wird  in  den 
wenigsten  Fällen  mehr  erreicht,  da  die  normalen  Functionen  des 
Fusses  nicht  zu  ersetzen  sind,  so  lange  die  Beseitigung  der  Ur- 
sachen nicht  gelingt.  Man  kann  es  im  Durchschnitt  als  die 
Regel  hinstellen,  dass  entweder  eine  Lähmung  der  Extensoren 
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des  Fusses  mit  nicht  aufzuhaltender  Contractur  der  Waden- 
muskeln und  der  Achillessehne  den  Pes  equinus  hervorruft  oder 
eine  primäre  Contractur  der  letzteren,  und  diese  Formen  bieten 
die  grösste  Aussicht  auf  Erfolg , die  übrigen  hingegen  lassen 
immer  einen  Zweifel  obwalten. 

Therapie.  Will  man  recht  schnell  ans  Ziel  gelangen  und 
die  Function  des  Fusses  wieder  hergestellt  sehen,  so  ist  das 
sicherste  Mittel  eine  combinirte  chirurgisch  - orthopädische  Be- 
handlung. Zu  dem  Ende  durchschneidet  man  entweder  die 
Achillessehne,  den  M.  Flexor  digitor.  brevis  oder  die  Aponeu- 
rosis  plantaris,  einzeln  oder  zusammen,  wie  es  die  Umstände 
erheischen.  Dann  hat  jedesmal  eine  orthopädische  Nachbe- 
handlung zu  folgen , sobald  neue  Vereinigung  eingetreten  ist, 
denn,  ohne  das  Hauptgewicht  auf  die  Orthopädie  zu  legen, 
dürfte  eine  radicale  Heilung  schwer  halten.  Die  Beinmaschine 
von  Strom  eye  r hat  als  die  zweckmässigste,  wenn  auch  unter 
verschiedenen  unwesentlichen  Modificationen , bisher  die  Ober- 
hand behalten,  jedoch  kommt  man  schneller  vorwärts,  wenn 
man  sich  auf  die  blosse  Maschinenbehandlung  allein  nicht  ver- 
lässt, sondern  wie  Ed.  Helmke  zu  thun  pflegt,  den  Fuss  erst 
in  ein  warmes  Bad  bringt  und  ihn  dann , sobald  die  rigiden 
Sehnen,  Muskeln  und  Ligamente  erweicht  und  aufgelockert  sind, 
durch  methodische  Manipulationen  dem  normalen  Zustande 
gleich  zu  gestalten  und  seine  Function  wieder  herzustellen  sucht. 
An  der  Hand  dieses,  wenn  auch  mühevollen  und  zeitraubenden, 
doch  höchst  dankbaren  Verfahrens  gelingt  es  ohne  Operation 
das  zu  erreichen,  was  vielfach  für  unmöglich  gehalten  wird. 
Ist  ohne  Sehnen-  oder  Muskelschnitt  die  Heilung  nicht  zu 
schatfen,  nun,  dann  ist  es  noch  immer  Zeit,  denselben  vorzu- 
nehmen, und  es  ist  zu  bedenken,  dass  es  Patienten  giebt,  welche 
der  Tenotomie  unübersteigliche  Hindernisse  entgegenstellen. 


8.  Pes  valgus.  Platt  fuss. 

Unter  Pes  valgus  versteht  man  eine  Abweichung  des  Fusses 
mit  der  Sohle  nach  aussen,  so  dass  der  Fussrücken  nach  innen 
gewendet  ist  und  der  innere  Fussrand  nach  abwärts  gekehrt. 
Der  innere  Fussrand  ist  abgeplattet,  die  Aushöhlung  des  Fusses 
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verstrichen,  oftmals  sogar  hervor  gewölbt  und  berührt  den  Boden, 
so  dass  wegen  dieser  Abflachung  des  Fussgewölbes  der  Fuss  in 
die  Länge  gestreckt,  gross  und  plump  ist,  daher  auch  der 
plumpe,  schwerfällige  Gang  rührt,  der  das  Auge  noch  mehr  be- 
leidigt, wenn  man  sieht,  dass  die  Kniee  verhältnissmäsig  stark 
nach  innen  und  vorn  gebeugt  werden,  liier  ist  es  dem  Kranken 
unmöglich,  auf  den  Vorderfuss  oder  auf  den  Zehen  zu  stehen, 
weil  der  Versuch  dazu  empfindliche  Schmerzen  erzeugt,  er  stellt 
sich  mehr  auf  die  Fersen,  so  dass  die  Zehen  nur  lose  auf  dem 
Boden  stehen  und  daher  geht  der  Plattfüssige  mit  auswärts  ge- 
richteten Füssen,  die,  mit  den  einwärts  und  nach  vorn  gebogenen 
Knieen  zusammengehalten,  dem  Gang  einen  latschenden,  knicken- 
den Anstrich  verleihen.  Bei  Negern  und  Juden  findet  sich  der 
Plattfuss  ungemein  häufig  vor,  überhaupt  ist  das  weibliche  Ge- 
schlecht mehr  damit  behaftet,  als  das  männliche.  Der  Platt- 
fluss verdankt  seine  Entstehung  in  erster  Reihe  einer  Dehnung 
der  Aponeurosis  plantaris.  Weil  nun  der  angeborne  Plattfuss 
als  deutlich  ausgeprägtes  Leiden  zwar  nicht  vorkommt,  die 
Anamnese  aber  bei  plattfiissigen  Individuen,  die  genau  beob- 
achtet wurden,  eine  gewisse  Abplattung  schon  in  den  ersten 
Lebensjahren  oft  constatirt,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  es 
hauptsächlich  das  zunehmende  Wachsthum  und  die  zunehmende 
Schwere  des  Körpers  ist,  welche  die  Fusswurzelknochen  all- 
mäüg  herabdrückt  und  den  schon  ursprünglich  angelegten  Platt- 
fuss zur  Entwickelung  bringt.  Schriftsetzer , Kellner , Laden- 
diener, überhaupt  Leute,  welche  den  ganzen  Tag  über  stehend, 
weniger  gehend,  verbringen,  sind  dieser  Difformität  vorzüglich 
ausgesetzt  und  werden  durch  einen  unbestimmten  Schmerz  im 
Fussrücken,  dann  erst  durch  die  beginnende  Verflachung  des 
Fussgewölbes  auf  ihr  Leiden  aufmerksam.  Am  seltensten  ent- 
steht der  Plattfuss  durch  Muskelcontractur  im  Bereiche  des 
N.  peroneus,  und  ist  fast  nur  doppelseitig.  Die  Schmerzhaftigkeit 
im  Fussrücken  kann  zuweilen  ganz  fehlen,  aber  dafür  zeigt  sich 
ein  gleichsam  vicarirender  Schmerz  am  Malleolus  externus,  als 
dessen  Ursache  sich  das  Aufdrücken  der  Spitze  desselben  auf 
den  Calcaneus  und  eine  entzündliche  Weiterverbreitung  ins  Fuss- 
gelenk  herausstellt.  Der  Schmerz  im  Fussrücken  ist  aber  die 
Folge  einer  chronischen  Entzündung  der  Fusswurzelknochen  als 
Folge  des  permanenten  Druckes,  welchen  die  obere,  fest  an 
einander  gepressten  Ränder  derselben  hervorrufen , und  der  im 


202 


normalen  Zustande  auf  deren  breite  Flächen  gleichmässig  ver- 
tlieilt  ist.  Auch  hier  findet  sich,  zumal  wenn  er  ausgebildet  ist, 
eine  Complication  des  Pes  valgus  mit  Pes  calcaneus  als  Pes 
valgo-calcaneus. 

Unter  allen  von  Ed.  Helmke  behandelten  derartigen 
Fällen  ist  der  nachstehend  beschriebene  der  interessanteste,  und 
als  einer  der  seltensten  und  merkwürdigsten  wohl  geeignet  hier 
angeführt  zu  werden. 

Hanf,  Wilhelm,  11  Jahre  alt,  ans  Stadt-Sulza, 
aufgenommen  am  25.  Juni  1859  durch  Vermittlung  des  Herrn 
Rector  Rost  und  Schullehrers  Knabe,  obgleich  durch  die 
Untersuchung  sich  eine  höchst  ungünstige  und  auch  nicht  den 
mindestens  Erfolg  versprechende  Prognose  herausgestellt  hatte. 
Diagnose:  Luxatio  utriusque  femoris  inventa  et  inveterata, 
paralysis  et  atrophia,  pes  equino-valgus  dext.  et  sin.  Dislocation 
beider  Kniescheiben  nach  aussen , Verkürzung  des  Flexor  hal- 
lucis,  der  Aponeurosis  plantaris  und  der  Achillessehne,  Rotation 
der  Fibula  beider  Extremitäten  nach  hinten,  die  Röhrenknochen 
der  letzteren  sind  ganz  fleischlos  und  nur  von  der  Haut  um- 
geben. Patient  ist  nicht  im  Stande , an  Krücken  zu  gehen, 
sondern  kann  sich  nur  auf  den  Händen  und  den  verkrümmten 
Knieen  kriechend  fortbewegen.  Bis  in  sein  zweites  Lebensjahr 
wrar  dieser  Knabe  'ganz  gesund,  hatte  aber  dann,  als  er  von 
seiner  Wärterin  auf  dem  Rücken  getragen  wurde,  das  Unlgück, 
rücklings  sich  zu  überschlagen,  wodurch  die  Köpfe  beider  Ober- 
schenkel luxirt,  aber  nicht  wieder  reponirt  wurden,  und  wozu 
sich  dann  alle  übrigen  Difformitäten  gesellten.  Da  dieser  Patient 
ganz  arm  und  deshalb  unentgeltlich  in  die  Kur  genommen 
war,  so  wurde,  um  deren  voraussichtlich  sehr  lange  Dauer  ab- 
zukürzen, bei  demselben  die  Tenotomie  versucht  und  die  Achilles- 
sehne und  die  Aponeurosis  plantaris  des  rechten  Fusses  durch- 
schnitten. Er  wurde  täglich  im  warmen  Bade  und  auf  der 
Molafullonica  behandelt.  Am  26.  Januar  1860  standen  die 
Kniee  und  Füsse  fast  ganz  normal  und  am  31.  Juli  ward  er 
aus  der  Kur  entlassen;  leider  aber  war  es  unmöglich,  die  Pa- 
ralyse und  Atrophie  der  linken  Extremität  in  dieser  kurzen  Zeit 
gänzlich  zu  beseitigen , und  weil  nur  der  rechte  in  einem  voll- 
kommen gesunden  und  normalen  Zustande  sich  befand,  so  musste 
Patient  beim  Gehen  sich  einer  Stütze  bedienen. 

Therapie:  Die  Behandlung  des  Pes  valgus  hat  mit  sehr 
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bedeutenden  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  deren  Ueberwindung 
für  die  Geduld  des  Orthopäden  ein  wahrer  Probirstein  ist.  Im 
blinden  Autoritätsglauben  und  ohne  sich  von  der  heilsamen 
Wirkung  hinlänglich  zu  überzeugen,  wandte  man  Stahlbrunnen, 
Soolbäder,  Leberthran  u.  s.  av.  an,  und  ich  kann  es  unmöglich 
für  Ernst  halten,  Avenn  sogar  von  hervorragenden  Männern  der 
Wissenschaft  berichtet  wird,  dadurch  einen  Plattfuss  zum  Ver- 
schwinden gebracht  zu  haben.  Bieten  sich  doch  der  mechanischen 
Behandlung,  selbst  mit  Zuhülfnahme  der  Tenotomie,  so  viele 
Hemmnisse  dar , vielweniger  kommt  man  durch  Waschen  mit 
Branntwein  und  Fussbädern  aus  Eichenrinde  zum  Ziel.  Die 
mechanische  Behandlung  lässt  sich  nun  einmal  ihre  un- 
streitigen Vorzüge  nicht  nehmen,  und  es  ist  vergebliches  Be- 
mühen andere  Methoden,  als  diese,  zu  cultiviren.  Einer  aus- 
gedehnten Anwendung  geniesst  der  Apparat  von  Schuh  mit 
einem  sattelförmigen  Wulst  an  der  Stelle  der  Schiene,  avo  eigent- 
lich das  GeAvölbe  des  Fusses  sein  soll  und  Avelcher  dazu  dient, 
durch  Druck  dasselbe  Avieder  auszuhöhlen.  Ein  gleicher  Wulst 
wird  im  Schnürstiefel  befestigt  zur  Erreichung  desselben  ZAveckes 
und  um  die  Wiederkehr  der  Difformität  zu  verhindern. 

Nach  Ed.  Helmke  wird  der  Euss  in  ein  möglichst  av  arm  es 
Bad  gebracht  und  in  demselben  manipulirt.  Da  aber,  wie  schon 
früher  bemerkt,  die  Heilmethode  auf  bedingten  Gegensätzen  be- 
ruht, so  müssen  die  Manipulationen  auch  aus  Extensionen  und 
gleichzeitigen  Compressionen  bestehen,  denn  nur  in  dieser  Art 
und  Weise  ist  die  Reposition  des  Astragalus  leicht  und  glücklich 
zu  bewirken.  Diese  activen  Extensionen  und  Compressionen 
bedingen  aber  wieder  passive,  als  Gegensätze,  und  deshalb 
muss  man  nach  jeder  täglichen  Behandlung  die  Peloten San- 
dale vermittelst  einer  Binde  anlegen,  die  auch  die  Spiralfeder 
umgeben  muss,  Avelche  von  der  Astragalpelote  ausläuft  und  sich 
um  den  Unterschenkel  windet.  Die  mit  einer  bis  an  das  Knie 
reichenden  geraden  Feder  versehene  und  bis  jetzt  angewendete 
Sandale  hat  sich  als  ganz  nutzlos  und  unzweckmässig  enviesen, 
Aveil  sie  das  Heraustreten  des  Astragalus  nicht  verhindert  und 
durch  den  Druck  der  Feder  oft  eine  Entzündung  veranlasst. 
Eine  Durchschneidung  der  Aponeurosis  plantaris,  der  Achilles- 
sehne u.  s.  av.  Avird  nur  dann  nothwendig,  Avenn  diese  Gebilde, 
Aveil  das  Leiden  sehr  veraltet  ist,  der  Heilung  hartnäckig  Avider- 
streben.  Wenn  der  Pes  valgus  etwa  ein  Genu  valgum  yer- 
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ursacht  hat,  was  bisweilen  zu  geschehen  pflegt,  so  muss  das- 
selbe gleichzeitig  vorschriftsmäsig  behandelt  werden. 


9.  Pes  varus.  Ivlumpfuss. 

Der  Pes  varus  ist  eine  Difformität,  bei  welcher  der  Fuss 
mit  der  Sohle  nach  innen  abgewichen,  der  Rücken  nach  aussen 
gekehrt  und  der  äussere  Fussrand  nach  unten  gewendet  ist. 
Dabei  besteht  eine  sehr  characteristische  Drehung  des  Fusses 
um  seine  Längsachse  mit  Einwärtsziehung  der  Fussspitze,  wobei 
eine  grosse  Anzahl  der  Gelenke  des  Fusses  in  eine  abnorme 
Stellung  gerathen  und  davon  hauptsächlich  die  erste  und  zweite 
Fusswurzelreihe  betroffen  ist.  In  den  höheren  und  höchsten 
Graden  steht  die  Ferse  nach  einwärts  und  oben , durch  die 
äusserst  straff'  gespannte  und  vorspringende  Achillessehne  dahin 
gezogen;  die  Wade  ist  geschwunden  oder  fehlt  gänzlich,  der  zu- 
sammengekrümmte  Fuss  zeigt  in  der  Mitte  der  Plantarffäche 
eine  tiefe  Furche,  im  Sprunggelenk  starke  Hautfalten  und,  wenn 
der  Fussrücken  zum  Aufstellen  benutzt  wird  und  die  Stelle  der 
Fusssohle  vertritt,  derbe,  hornige  Haut.  Das  Knie  ist  stets 
nach  innen  gerichtet. 

Die  Function  des  Fusses  ist  auch  bei  geringer  Veränderung 
erheblich  gestört  und  der  Patient  hat  von  grossem  Glück  zu 
sagen,  wenn  nur  ein  Fuss  afffcirt  ist.  Beim  Vorwärtsschreiten 
setzt  er  den  kranken  Fuss  vorsichtig  nieder  und  zieht  den  ge- 
sunden rasch  und  mit  kurzem  Hinken  nach,  so  dass  das  Gehen 
so  leidlich  ausgeführt  wird.  Aber  nicht  lange  dauert  es,  so 
stellen  sich  Beschwerden  ein , die  oft  recht  hässlicher  Natur 
sind.  Die  Haut  des  Fussrückens  nämlich  wird  durch  ihre  Ver- 
dickung auf  die  Länge  der  Zeit  gar  nicht  vor  den  Insulten  ge- 
schützt , welche  ihr  von  Seiten  des  Druckes  der  dislocirten 
Matatarsalknochen  bereitet  werden,  sie  wird  schwielig  und  wirkt 
in  gleicher  Weise  wie  ein  Clavus  im  Kleinen.  Je  mehr  der 
Klumpfuss  sich  ausbildet,  desto  beschwerlicher  wird  der  Gang, 
da  der  Patient  den  kranken  Fuss  in  einem  äusseren  Bogen  vor- 
wärtssetzen muss,  um  mit  demselben,  dessen  Fussspitze  bei  ge- 
radem Stehen  hinter  der  Ferse  des  gesunden  steht,  an  diesen 
nicht  anzustossen.  Bei  doppelseitigem  Klumpfuss  steigern  sich 
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die  Beschwerden,  indem  ein  Fuss  dem  andern  im  Wege  ist;  von 
vorn  oder  von  hinten  gesehen  bilden  die  Beine  ein  förmliches  X, 
die  Kniee  stellen  an  einander,  die  Füsse  \on  einander,  welche 
beim  Gehen  beide  einen  grossen  Bogen  beschreiben  müssen  oder 
über  einander  weggesetzt  werden  bei  gehobenem  Bein  und  ein- 
und  vorwärts  gesetzem  Knie.  Unbedingt  nöthig  ist  eine  Stütze 
nicht,  da  es  verschiedenen  Kranken  gelingt,  auch  ohne  dieselbe 
sich  rasch  fortzubewegen ; ich  kannte  vor  etwa  zwanzig  Jahren 
in  Jena  einen  Knaben,  dein  dies  ausgezeichnet  gelang. 

Die  Aetiologie  stellt  keineswegs  für  alle  Fälle  eine  be- 
stimmte Regel  auf,  vielmehr  zieht  sie  verschiedene  Momente  in 
Erwägung.  Sie  kennt  zweierlei  Ursachen:  entweder  ein  pri- 
märes Leiden  der  Gelenke  und  Knochen  mit  secundärer  Affection 
der  Muskeln,  oder  aber  eine  primäre  Muskelaffection  mit  secun- 
därer Veränderung  in  den  Gelenken  und  Knochen.  Weiter 
unterscheidet  man  angeborenen  oder  erworbenen  Ivlumpfuss. 
Die  Muskeln  sind  infolge  einer  primären  Krankheit  in  den  Central- 
organen im  Verlaufe  eines  Nerven  gelähmt,  im  Verlauf  eines 
andern  aber  verkürzt;  oder  es  besteht  eine  Muskelcontractur, 
und  die  gesunde  Musculatur  der  Antagonisten  vermögen  der- 
selben nicht  zu  widerstehen  uhd  werden  ausgedehnt.  Auf  diese 
Weise  ist  man  zur  Eintheilung  des  Klumpfusses  in  einen  para- 
lytischen und  in  einen  spastischen  berechtigt,  wenngleich  man 
nicht  vergessen  darf,  dass  die  Contractur  für  sich  allein  schon 
durch  Entzündung  des  Muskels  entstehen  kann.  Ebenso  wie 
die  Musculatur , verdienen  die  Knochen  eine  genaue  Berück- 
sichtigung, deren  abnorme  Stellung  zu  einander  und  Dislocation 
das  Resultat  einer  Bildungshemmung  sein  kann,  indem  die  Ver- 
änderungen der  Musculatur  rein  secundäre  sind.  Der  angeborene 
Pes  varus  ist  mit  seltenen  Ausnahmen  doppelseitig  und  ensteht 
durch  eine  eigen thümliche  Haltung  und  Lagerung  der  Füsse  in 
ovo,  so  dass  die  Fusssohlen  stark  nach  dem  Thorax  gerichtet 
sind  und  die  lussspitzen  in  dieser  Richtung  unter  dem  Kinn 
des  Kindes  dauernd  stecken. 

Schmidt,  Bertha,  8 Jahre  alt,  aus  Gros  sbo  ckedra 
(S.  Altenburg),  wurde  aufgenommen  am  20.  Juli  1854.  Patientin 
Überstand  nach  Angabe  der  Eltern  im  dritten  Lebensjahre  das 
Nervenfieber  und  konnte  seit  der  Genesung  nicht  mehr  gehen, 
weil  der  anfänglich  nur  gelähmte  rechte  Fuss  trotz  aller  ärzt- 
lichen Bemühungen  eine  Missstaltung  bekommen,  die  sich  immer 


mehr,  und  endlich  bis  zur  gänzlichen  Verkrüppelung  verschlim- 
mert habe.  Die  Diagnose  ergab  jedoch  noch  viel  mehr,  nämlich 
Luxatio  femoris  dextra  nach  hinten  und  oben,  Genu  valgum, 
Pes  equinos-varus  paralyticus ; Scoliosis  dorsalis  dextra.  Die 
Achillessehne,  Plantarap oneurose  und  die  Flexoren  waren  sehr 
verkürzt.  Das  Causalleiden  war  hier  offenbar  die  Luxatio  fe- 
moris, die  übrigen  Difformitäten  aber  nur  die  Folgen  derselben. 
— Bei  dieser  Patientin  wurde  zuerst  der  Pes  equino-varus  pa- 
ralyticus und  dann  das  Genu  valgum  in  Behandlung  genommen, 
und  beide  bekamen  eine  ganz  normale  Gestalt.  Da  die  Repo- 
sition des  luxirten  Schenkelkopfs  nicht  mehr  möglich  war,  so 
konnte  Ed.  Helmke  nun  erst  zur  Bildung  eines  neuen  Hüft- 
gelenks schreiten,  das  aber  durch  die  Schuld  der  Eltern  nicht 
vollendet,  sondern  etwa  nur  bis  zur  Hälfte  gebildet  wurde.  Denn 
als  die  Kranke  soweit  hergestellt  war,  dass  sie  die  Krücken 
nicht  mehr  brauchte  und  in  der  Machina  acetabulossea  ganz 
sicher  gehen  konnte,  wurde  sie  von  ihren  Eltern,  denen  die  Kur 
zu  lange  dauerte,  aus  derselben  leider  zurückgenommen,  in  der 
nicht  zu  besiegenden  Meinung,  die  Heilung  werde  sich  nun  von 
selbst  ergeben. 

Die  Prognose  gestaltet  sich  in  allen  den  Fällen  recht 
günstig,  die  durch  eine  Muskelcontractur  entstanden  sind.  So- 
bald das  Leiden  noch  nicht  allzulange  besteht  und  eine  voll- 
ständige Ossification  der  Metatarsalknochen  noch  nicht  ein- 
getreten ist,  macht  es  zwar  Mühe,  Erfolge  zu  erzielen,  doch 
sind  die  Schranken , welche  sich  der  Therapie  entgegenstellen, 
nicht  so  hoch,  als  dass  sie  nicht  überstiegen  werden  könnten. 
Als  Regel  ohne  Ausnahme  gilt,  dass  fortgesetzter  Gebrauch  den 
Klumpfuss  verschlimmert,  dass  ohne  Interveniren  des  Arztes  nie 
Heilung  oder  Besserung  erfolgt,  dass  dieselbe  bei  der  Anwendung 
zweckmässiger  Mittel  wohl  herbeigeführt  wird.  Alsdann  erfahren 
auch  die  Weichtheile  eine  Umänderung , welche  wahrhaft  er- 
staunlich ist,  indem  die  Atrophie  und  Contractur  der  Waden- 
muskeln, mag  sie  nun  Ursache  oder  Folge  der  Difformität  sein 
und  auf  diese  oder  jene  Weise  die  „stockähnliche  Dünne“  des 
Unterschenkels  bedingen,  vollständig  beseitigt  wird. 

Therapie:  Die  Heilung  wird,  wie  bei  dem  Pes  valgus, 
ebenfalls  durch  Manipulationen  in  warmen  Bädern  und  durch 
die  gleich  nach  denselben  anzuwendende  Pelotensandale 
bewirkt.  In  ganz  verzweifelten  Fällen  hilft  die  Tenotomie  nach 
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— Ich  kann  nicht  unterlassen,  zur  Empfehlung  dieser  ebenso 
einfachen  als  schmerzlosen  und  gründlichen  Therapie  einen  sehr 
interessanten  Fall  anzuführen,  der  ohne  Sehnenschnitt  zur  voll- 
ständigen Heilung  gelangte. 

Hedwig,  Albert,  3 Jahre  alt,  aus  Mellenbach  bei 
Königssee,  aufgenommen  am  18.  Mai  1862,  entlassen  am 
11.  Mai  1863. 

1.  Diagnose  am  18.  Mai  1862:  Talipes  varus  uterque, 
durch  Dr.  N.  in  N.  mittelst  Sehnenschnitts  und  Maschine  ohne 
den  geringsten  Erfolg  behandelt,  indem  die  Klumpfüssigkeit  noch 


Fig.  a. 


jetzt  in  so  hohem  Grade  besteht,  dass  die  Füsse  ganz  und  gar 
nach  einwärts  gewendet  sind,  und  der  Knabe  auf  den  äusseren 
Fussrändern  und  den  Rücken  der  Füsse  läuft. 

Dr.  Schömann. 
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2.  Diagnose  am  14.  Januar  1863:  „Die  Klumpfüsse  sind 
durch  den  Gebrauch  warmer  Bäder,  Manipulationen  und  An- 
legung von  Binden  so  gebessert,  dass  sie  fast  ganz  gerade 
stehen  und  der  Knabe  recht  zufriedenstellend  geht.“ 

Dr.  Schöma  n n. 


b. 


3.  Diagnose  am  11.  Mai  1863:  „Die  Klumpfüsse  sind 
gänzlich  beseitigt;  die  Füsse  stehen  gerade,  der  Knabe 
geht  bärfuss  ohne  jede  Unterstützung  ganz  auswärts  mit 
den  Füssen.“ 


Dr.  Scho  mann. 


Luxationen. 


Luxatio,  Verrenkung,  ist  dauernde  Dislocation  zweier 
Knochen  von  einander,  welche  zusammen  ein  Gelenk  bilden; 
sie  werden  nach  ihrer  Entstehungsweise  verschieden  eingetheilt, 
und  zwar  nennt  man  Luxatio  traumatica  s.  violenta 
eine  Verrenkung  durch  äussere  Gewalt;  Luxatio  spontanea 
eine  consecutive  Verrenkung  nach  einer  Zerstörung  der  Bänder 
und  Knochen  durch  vorherige  Entzündung  und  Eiterung; 
Luxatio  congenita  eiue  angeborene  Verrenkung. 


1.  Luxatio  traumatica. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  der  traumatishen  Luxation 
sagen,  dass  sie  an  allen  Gelenken  vorkommt  und  in  der  Stärke 
der  Knochenenden,  in  der  Configuration  und  Ausdehnung  der 
Gelenkfiächen  oft  ein  wesentliches  Hinderniss  findet.  Sie  kann 
auf  eine  mässige  Gewalt  hin  erfolgen,  oft  aber  sind  die  stärksten 
Grade  dazu  erforderlich , so  dass  mit  der  Luxation  zugleich 
Fracturen  entstehen,  die  wieder  von  mehr  oder  weniger  be- 
deutenden Wunden  der  Weichtheile  begleitet  sein  können. 

Am  häufigsten  begegnen  wir  der  Luxation  an  solchen  Ge- 
lenken, deren  Construction  eine  vielseitige  Bewegung  gestattet, 
als  deren  Repräsentant  die  Arthrodie  oben  an  steht.  Unter  den 
Ursachen  kann  man  eine  Theilung  in  zwei  Gruppen  eintreten 
lassen,  nämlich  eine  „physiologische  Prädisposition“ 
und  G e 1 e g e n h e i t s u r s a c h e n.  Der  physiologischen  Prädis- 
position der  Gelenke  schliessen  sich  abnorme  Zustände  der  Li- 
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ga mente  und  Muskeln  an,  von  denen  die  ersteren  bei  laxer 
Beschaffenheit,  starken  Dehnungen  und  bei  Hydrarthrus  leicht 
zur  Luxation  führen.  Die  Muskeln,  welche  in  der  Nähe  eines 
Gelenkes  gelegen  und  bestimmt  sind,  für  die  Erhöhung  der  Festig- 
keit desselben  beizutragen,  tliun  oft  ihre  Schuldigkeit  nicht,  so- 
bald sie  sich  in  erschlafftem  Zustande  befinden,  andererseits 
wieder  ist  eine  sehr  kräftige  Musculatur,  wenn  sie  bei  gewaltiger 
Action  auf  verhältnissmässig  schwache  Gelenkpartieen  wirkt,  einer 
der  Hauptmomente,  um  eine  Luxation  hervorzurufen.  Hier 
kommt  allerdings  die  Beschäftigung  des  Individuums  mit  ins 
Spiel,  denn  es  ist  constatirt,  dass  Gewerke,  welche  zu  ihrem  Be- 
trieb eine  starke  Entwickelung  der  Muskulatur  fordern  und  den 
Arbeiter  der  Gelegenheit,  luxirt  zu  werden,  täglich,  ja  stündlich 
aussetzen,  das  grösste  Contingent  zu  dieser  Ditformität  stellen. 
An  das  Gewerbe  und  die  Beschäftigung  ist  zugleich  ein  gewisses 
Alter  geknüpft,  welches  Kinder  und  alte  Personen  ausscliliesst, 
weil  diesen  Ausdauer , Kräfte  und  die  nöthige  Dexterität  ab- 
gehen, und  daher  findet  man  dergleichen  Personen  in  der  be- 
deutenden Minderzahl  vertreten.  — Unter  den  Gelegenheits- 
ursachen spielt  vor  allen  Dingen  die  Stellung  des  Gelenkes  eine 
Rolle,  mag  die  Stellung  nun  zur  Beschäftigung  für  nöthig  be- 
funden und  so  von  der  äusseren  Gewalt  getroffen,  oder  durch 
diese  erst  in  die  verhängnissvolle  Stellung  gebracht  worden  sein. 
Die  Länge  des  Hebelarms,  auf  welchen  die  Gewalt  in  der  ab- 
normen Stellung  wirkte,  sei  dies  nun  ein  Fall  oder  ein  Stoss 
oder  Muskelzug,  gleichviel,  wirkt  um  so  sicherer  und  stärker; 
je  kürzer  der  Hebelarm  ist,  desto  schwächer.  Bei  weitem  inten- 
siver als  der  Muskelzug  wirkt  das  eigentliche  Trauma  als  Schlag, 
Stoss,  Drehung  oder  Zug,  entweder  gerade  auf  den  Tlieil,  welcher 
luxirt  wird,  oder  in  einer  gewissen  Entfernung  davon.  Daher 
rührt  die  Eintheilung  in  di r e c t e und  indi recte  Luxation. 
Bei  der  directen  Luxation  treten  die  Muskeln  fast  immer  voll- 
ständig in  den  Hintergrund,  so  dass  sie  weder  im  Voraus  die 
Luxation  begünstigen,  noch  beim  Geschehen  derselben  mitwirken; 
die  Gelenkbänder  sind  stets  bedeutend  zerrissen  und  von  der 
Einwirkung  des  Trauma  zeugt  deutlich  die  Quetschung  des  einen 
Gelenktheils.  War  die  äussere  Gewalt  eine  wirklich  violente 
bei  ansehnlicher  Stärke  der  Gelenkbänder,  so  ist  die  Luxation, 
wenn  auch  nicht  gerade  häufig,  mit  Fractur  complicirt,  jedoch 
stets  gefahrvoll.  — Die  indirecte  Luxation  wird  hervorgerufen, 
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durch  die  Einwirkung  des  Trauma  auf  das  Ende  des  Knochens, 
welches  dem  verrenkten  Ende  entgegengesetzt  liegt,  und  zwar 
so,  dass  der  von  den  Gelenkenden  gebildete  Winkel  bis  zum 
höchsten  Grade  erweitert  oder  verkleinert  wird.  Hier  wie  dort 
muss  jedesmal  die  Dehnung  der  Gelenkbänder  bis  zum  Zer- 
reissen derselben  gesteigert  werden,  und  ist  dies  einmal  ge- 
schehen, dann  reicht  nur  noch  eine  geringe  Gewalt  aus,  die 
Verrenkung  zu  bewerkstelligen.  — Durch  das  Zusammenwirken 
verschiedener  Umstände  enstelien  zwei  Arten  der  Verrenkungen, 
je  nachdem  der  Contact  der  Gelenkflächen  vollständig  aufgehoben 
ist  oder  noch  eine  theilweise  Berührung  derselben  besteht.  Jenen 
Zustand  nennt  man  Luxatio  completa,  diesen  dagegen 
Luxatio  incompleta.  Vollständige  Verrenkungen  kommen 
äusserst  oft  an  den  Arthrodien  vor,  seltener  dort,  wo  die  Ge- 
lenkflächen  in  grösserer  Ausdehnung  sich  berühren.  — Eine 
weitere  Eintheilung  der  Luxationen  gründet  sich  auf  das  Alter 
derselben,  weshalb  man  frische,  Luxatio  recens,  und  ver- 
altete, Luxatio  inveterata  unterscheidet ; sie  ergiebt  sich 
einfach  von  selbst  und  ist  hauptsächlich  wegen  der  Prognose 
von  Belang.  Die  Eintheilung  schliesslich  in  einfache  und 
complicirte  verstehen  sich  ebenfalls  von  selbst  und  finden 
im  concreten  Falle  ihre  gehörige  Würdigung,  da  sich  eine  sche- 
matische Angabe  von  Complicationen  nicht  geben  lässt. 

Ehe  ich  weiter  fortfahre,  gestatte  ich  mir  einen  äusserst 
interessanten  Fall  von  Ed.  Helmke  anzuführen,  welcher  in 
einer  dreifachen  Luxation  einer  oberen  Extremität*  bestand. 

Webers,  Elise,  9 Jahre  alt,  aus  Chemnitz,  aufge- 
nommen am  3.  Juni  1853.  Das  Mädchen  war  sieben  Jahre 
lang  von  den  verschiedensten  Aerzten  ohne  den  geringsten  Er- 
folg behandelt  worden  und  litt  an  einer  Luxatio  humeri,  Luxatio 
ulnae  und  Luxatio  processus  styloidei  radii  der  rechten  Seite. 

Das  Olecranon  war  aber  nicht  gebrochen,  und  ebenso  wenig 
war  bei  der  letztgenannten  Luxation  auf  der  Volarseite  das 
Köpfchen  des  Radius  wahrzunehmen,  weil  merkwürdiger  Weise 
das  untere  Ende  der  Ulna  sich  um  den  Radius  geschlungen 
hatte  und  deren  Köpfchen  1 “ oberhalb  des  Handgelenks  auf 
der  Volarseite  1I2“  hoch  hervorragten.  Die  Ursache  dieser  ebenso 
sonderbaren  als  seltenen  Erscheinung  hatte  höchst  wahrscheinlich 
und  fast  unzweifelhaft  in  einer  früher  stattgefundenen  Fractur 
der  Ulna  ihren  Grund,  obgleich  der  Vater  des  Kindes  solches 
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leugnete;  denn  in  deren  Mitte  konnte  man  die  Spuren  der 
Fractur  noch  deutlich  fühlen.  Die  Hand  war  fast  ein  Drittel 
kleiner,  als  die  andere,  und  die  Supination  so  bedeutend,  dass 
der  Handrücken  ganz  auf  den  Unterarm  zurückgelegt  werden 
konnte.  Die  ganze  rechte  obere  Extremität  war  paralytisch 
und  atrophisch,  hing  schlaff  und  unbeweglich , wie  ein  Strang, 
am  Körper  herunter,  ohne  dass  die  Kranke  fähig  war,  ihn  nur 
im  mindesten  zu  heben ; denn  die  Gelenkverbindungen  waren 
gestört,  der  Kopf  des  Humerus  3/4  " weit  aus  seiner  Gelenk- 
höhle gewichen  und  die  Hand  zu  jeder  Beschäftigung  unfähig. 
Nach  vorhergegangenen  warmen  Bädern , um  die  renitenten 
Tlieile  der  Gelenke  zu  erweichen,  wurde  gesucht  durch  Rotationen 
und  Frictionen  den  Gelenkkopf  des  Humerus  abzuschleifen  und 
seine  Gelenkhöhle  zu  erweitern,  um  auf  diesem  Wege  später 
seine  Reposition  vielleicht  zu  ermöglichen.  Durch  ein  genau  be- 
rechnetes und  zweckentsprechendes  Manipuliren  wurde  zugleich 
auch  darauf  Bedacht  genommen  auf  die  Normalgestaltung  des 
Ellenbogen  — und  Handgelenks  einzuwirken.  Ferner  machte 
die  Kranke,  von  Ed.  Helmke  unterstützt,  indem  er  sie  mit 
dem  linken  Arm  von  hinten  stark  umfaste,  mit  der  linken  Hand 
den  Kopf  des  Humerus  fest  gegen  dessen  sehr  verengte  Gelcnk- 
hÖhle  presste  und  dabei  das  Ellenbogengelenk  in  seiner  Hand 
ruhen  liess,  Tractionen  am  Flaschenzuge,  deren  Anzahl  anfangs 
zwar  nur  eine  geringe  war,  sich  aber  später  auf  303  steigerte. 
Der  Wille  der  Kranken  wurde  dabei  unaufhörlich  angetrieben, 
um  ihn  auf  jede  einzelne  Traction  zu  richten.  Ferner  musste 
sie,  um  die  gesannnte  Musculatur  anzuregen  und  zu  kräftigen, 
den  Arm  in  Flexion  zu  bringen,  dann  zu  heben  und  in  die  Höhe 
zu  strecken  suchen,  während  ihren  Bestrebungen  entgegengewirkt 
wurde.  Die  Erfolge  waren  ganz  ansehnliche.  Um  dieselben  zu 
erhalten  und  vor  einem  Rückschritte  zu  bewahren , erfand 
Ed.  Helmke  die  Maschine  für  die  Luxatio  humeri,  ulnae  et 
proc.  styloidei  radii,  wie  sie  im  Prospectus  sowohl  allein,  als 
auch  an  der  neben  ihr  befindlichen  Zeichnung  der  Patientin 
dargestellt  ist.  Nach  einer  viermonatlichen  Behandlung  war  der 
kranke  Arm  auffallend  kräftiger , und  die  Hand  zu  leichten 
Beschäftigungen  fähig  geworden,  so  dass  sie  zur  grössten  Freude 
der  Eltern  stricken  lernte.  Bisher  schrieb  sie  mit  der  linken 
Hand.  Bis  zu  Ende  des  März  1854,  also  während  einer  zehn- 
monatlichen Behandlung,  war  es  zwar  gelungen,  das  seit  sieben 
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Jahren  luxirt  und  difformirt  gewesene  Ellenbogen-  und  Hand- 
gelenk vollkommen  wieder  herzustellen  und  beide  Gelenke  so 
normal  zu  gestalten,  dass  sogar  das  am  Ellenbogen  früher  nicht 
vorhandene  Grübchen,  wie  am  linken  Ellenbogen,  wieder  fühlbar 
wurde;  allein  die  Wiederherstellung  des  Schultergelenks  war 
wegen  der  grossen  Enge  der  Gelenkhölile  und  wegen  der  Un- 
möglichkeit dieselbe  hinreichend  zu  erweitern,  um  den  Kopf  des 
Humerus  wieder  aufzunehmen,  nicht  zu  erreichen.  Auf  Veran- 
lassung eines  Arztes  in  Leipzig,  welcher  das  Mädchen  früher 
ohne  den  geringsten  Erfolg  behandelt  hatte,  und  welchem  der 
Vater  des  Mädchens  Bericht  über  die  gewonnenen  Resultate 
abstattete,  wurde  Patientin  plötzlich  aus  der  Kur  zurückgenom- 
men. Man  braucht  kein  Oedipus  zu  sein,  um  den  Grund  jenes 
Herrn  zu  errathen.  — 

Die  Luxation  geschieht  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
hin,  nach  oben  und  unten,  nach  aussen  und  innen,  nach  vorn 
und  hinten , nur  ist  man  nicht  aus  der  Verlegenheit  heraus- 
gekommen, welchen  Knochen  man  als  den  luxirten  zu  betrachten 
habe.  Jetzt  bezeichnet  man  fast  allgemein  den 
Knochen  als  luxirt,  welcher  von  der  Medianlinie 
des  Körpers  am  weitesten  entfernt  ist. 

Gehen  wir  zu  einer  Betrachtung  der  luxirten  Theile,  deren 
Gelenkflächen  und  Umgebung  über,  so  stossen  wir  auf  die  man- 
nigfachsten Veränderungen,  welche  die  knöchernen  Gelenkenden, 
deren  Knorpel,  die  Ligamente,  Muskeln,  Sehnen,  Gefässe  und 
Nerven  betreffen. 

Der  luxirte  Knochen  steht  selten  verwaist  da,  indem  er 
sich  gewöhnlich  von  einem  andern  aufgehalten  und  genöthigt 
sieht , mit  diesem  einen  Contact  einzugehen , obgleich  er  gar 
nicht  zu  ihm  gehört.  Da  nun  beide  nicht  in  leiser  Berührung 
sich  befinden,  sondern  grösstentheils  unter  grösserem  oder  ge- 
ringerem Drucke  an  einander  stossen , so  entsteht  eine  Ent- 
zündung derselben.  Der  drückende  Knochen  bohrt  durch  Friction 
in  seinen  Nachbar  mit  der  Zeit  eine  Vertiefung,  gleichsam  eine 
neue  Pfanne , er  selbst  aber  verliert  an  Volumen  durch  Re- 
sorption und  flacht  sich  ab.  Die  Tiefe  der  neuen  Pfanne  ist 
aber  nicht  allein  durch  die  Aushöhlung  bedingt,  sondern  sie  wird 
erhöht  durch  Osteophyten , welche  sich  von  der  Peripherie  her 
infolge  der  Entzündung  bilden  und  die  sich  um  den  Gelenkkopf 
herum  anlegen.  Dagegen  schrumpft  die  ursprüngliche , physio- 
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logische  Pfanne  mit  der  Zeit  zusammen,  wird  kleiner  und  ver- 
streicht mehr  oder  weniger  durch  Ausfüllung  mit  Knorpel. 
Der  einmal  durch  das  Trauma  oder  durch  die  folgende  Ent- 
zündung abgesprengte  oder  zerstörte  Knorpel  ergänzt  sich  nie 
wieder  und  der  blossliegende  Knoclientheil  verdichtet  sich.  Die 
Ligamente,  und  vor  allen  die  Gelenkkapsel  zerreisst  mehr 
oder  weniger  vollständig,  zum  mindesten  muss  der  Riss  in  der- 
selben so  gross  sein,  dass  der  luxirte  Knochen  durchtreten,  dass 
die  Luxation  eine  vollständige  werden  kann.  Der  Riss  findet 
sich  stets  an  der  Stelle,  wohin  der  Knochen  gedrückt  wurde 
und  lässt  oft,  auch  wenn  er  ziemlich  gross  ist,  den  luxirten 
Theil  nicht  wieder  zurücktreten,  zumal  wenn  noch  unversehrte 
Theile  der  Kapsel  und  unerwünschter  Muskelzug  sich  hindernd 
dazwischen  drängen  und  eine  falsche  Richtung  angeben.  Die 
che  Kapsel  verstärkenden  Ligamente  sträuben  sich  ziemlich 
häufig  gegen  das  Einreissen.  Bemerkenswertlier  sind  nun  schon 
die  Veränderungen,  welche  die  Muskeln  darbieten,  die  bald 
mit  gerissen,  bald  gespannt,  bald  erschlafft  sind  und  eine  grosse 
Neigung  bekunden,  bei  irgend  langem  Bestehen  zu  degeneriren. 
Die  erschlafften,  wie  die  gespannten  Muskeln  atrophiren,  gehen 
eine  fettige  Degeneration  ein  oder  bekommen  eine  fibröse  Structur, 
und  büssen  auf  diese  Weise  natürlich  ihre  Contractilität  ein. 
So  entartet  setzen  sie  in  veralteten  Fällen  den  Reductionsver- 
suchen  mächtige  Hindernisse  entgegen  oder  setzen  der  Function 
des  Gliedes  merkliche  Schranken.  Die  Gefässe  und  Nerven 
endlich,  ohne  deren  Zerreissung  eine  Luxation  nie  abgeht,  sind 
Gegenstand  chirurgischer  Behandlung,  da  der  Orthopäde  die 
Luxationen  zu  spät  zu  Gesicht  bekommt. 

Die  objectiven  Symptome,  die  nun  zwar  nicht  allein 
der  traumatischen  Luxation  zukommen,  sondern  in  gleicherweise 
auch  der  spontanen  und  congenitalen,  beziehen  sich  ganz  im  All- 
gemeinen auf  die  V e r ä n d e r u n g de r F o r m d e r G e 1 e n k - 
gegend,  auf  die  Veränderung  der  Richtung,  Länge, 
Function  und  Beweglichkeit  des  Gliedes. 

Die  veränderte  Form  der  Gelenkgegend  fällt,  sobald  man, 
wie  dies  überhaupt  nie  zu  vernachlässigen  ist,  eine  Vergleichung 
zwischen  kranken  und  gesunden  Theilen  beider  Seiten  anstellt, 
sofort  auf.  Nimmt  man  die  Palpation  zu  Hülfe,  so  erweitert 
sich  die  Kenntniss  von  der  vorliegenden  Difformität  ungleich 
mehr,  und  man  sieht  nicht  allein,  sondern  fühlt  noch  besser 
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Vertiefungen , Vorsprünge , Erhöhungen  uncl  Unebenheiten  an 
Stellen,  wo  sie  erst  nicht  waren  und  wo  sie  nicht  hingehören, 
oder  man  vermisst  sie  da,  wo  sie  erst  waren  und  wie  sie  der 
correspondirende  gesunde  Tlieil  noch  zeigt.  Dies  ist  aber  nur 
mit  einer  gewissen  Leichtigkeit  unmittelbar  nach  der  Luxation 
möglich,  oder,  wie  es  uns  stets  passirt,  wenn  sie  schon  veraltet 
ist;  denn  entzündliche  Exsudation  und  starke  Geschwulst,  die 
nicht  lange  nach  dem  Ereigniss  auf  sich  warten  lassen,  er- 
schweren die  Diagnose  sehr.  — Die  Länge  des  Gliedes  schwankt 
in  weiten  Grenzen  einher,  da  dieselbe  hier  verringert,  dort  ver- 
grössert  ist.  Die  Zu-  oder  Abnahme  der  Länge  ist  immer  eine 
wirkliche,  zugleich  aber  auch  eine  theilweise  scheinbare,  da  Er- 
hebung oder  Senkung  des  central  gelegenen  Knochens  sehr  oft 
grössere  Maasse  vortäuscht,  die  man  aber  durch  genaue  Unter- 
suchung und  durch  Zuhülfenahme  der  ganzen  Mensurations- 
methoden  ergründet  und  sicher  * ist  vor  Irrthümern.  — Die 
Function  und  active  Beweglichkeit  ist  gewöhnlich  sofort  nach 
geschehener  Luxation  dem  Kranken  versagt  und  vollständig  sistirt, 
weil  durch  die  abnorme  Stellung  der  Knochen  zu  einander,  durch 
entgegenwirkenden  Muskelzug  dieselben  stark  • gegen  einander 
gedrückt  werden.  Passive  Bewegung  lässt  sich,  wenn  auch  in 
gewissen  Grenzen  und  unter  grosser  Schmerzhaftigkeit , fast 
immer  erzielen.  — 

Es  sind  ganz  besonders  die  Luxationen  des  Hüftgelenks 
von  grosser  Bedeutung  für  den  Patienten,  von  höchstem  Inter- 
esse für  den  Orthopäden,  sie  sind  schwieriger  zu  beseitigen,  mit 
grösserer  Mühe,  Aufopferung  und  Geduld  zu  heilen,  dass  ge- 
rade ihre  Besprechung  vor  den  übrigen  den  Vorzug  um  so  mehr 
verdient,  als  Ed.  Helmke  die  Behandlung  derselben  gleichsam 
als  ein  Steckenpferd  reitet  und  durch  die  gelungensten  Erfolge 
die  hohe  Bedeutung  seines  Verfahrens  längst,  wenn  auch  in  be- 
scheidener Stille,  documentirt  hat. 

Luxatio  femoris  traumatica  kann  auf  doppelte 
Weise  entstehen,  entweder  so,  dass  das  Bein  festgehalten  wird  und 
die  Last  des  Körpers  das  Becken,  und  mit  ihm  die  Pfanne  über 
den  Schenkelkopf  hinüber  dreht,  oder  so,  dass  der  Schenkel- 
kopf  sich  aus  der  Gelenkpfanne  hinaus  rotirt , während  das 
Becken  fixirt  ist.  In  beiden  Fällen  ist  es  aber  zur  Entstehung 
der  Luxation  erforderlich,  dass  zum  mindesten  die  Hälfte,  eher 
noch  etwas  mehr,  des  Schenkelkopfs  aus  der  Pfanne  entfernt 
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und  auf  deren  Rand  gebracht  wird,  denn  wenn  dies  nicht  ge- 
schieht, so  tritt  derselbe,  auch  wenn  die  Kapsel  zerrissen  ist, 
beim  Nachlassen  des  luxirenden  Moments  wieder  in  die  Pfanne 
zurück.  Einmal  mit  seiner  grösseren  Hälfte  auf  den  Pfannen- 
rand gelangt  , kann  der  Kopf  nicht  wieder  rückwärts  und  er 
drückt  entweder  nun  erst  die  Kapsel  durch  und  tritt  vollständig 
aus,  oder  es  wird  ihm  dies  erleichtert,  wenn  die  Kapsel  bereits 
gesprengt  war.  Soviel  liegt  ausser  Zweifel,  dass  der  Schenkel, 
mag  er  nun  stark  oder  etwas  schwächer  adducirt,  abducirt  oder 
flectirt  sein,  mit  seinem  Schenkelhals  auf  den  Rand  der  Pfanne 
aufzuliegen  kommt,  so  dass  er  das  Ilyponiochlion  zu  einem  zwei- 
armigen Hebel  wird,  dessen  längerer  Arm  den  Kopf,  als  den 
kürzeren  Arm,  leicht  aus  der  Pfanne  heraushebt.  Trotz  dieses 
zweiarmigen  Hebels  muss  die  Gewalt  aber  eine  grössere  sein, 
je  näher  sie  dem  Hypomochlion  wirkt,  eine  geringere  dagegen, 
je  entfernter  sie  von  demselben  einwirkt.  Ferner  liegt  es  ausser 
Zweifel,  dass  die  knorpelige  Peripherie  der  Pfanne,  das  Labrum 
cartilagineum  durch  den  Druck  des  Schenkelhalses  abgequetscht 
werden  muss  und  so  dem  Schenkelkopf  das  Austreten  erleichtert, 
überhaupt  ermöglicht;  denn  ohne  diese  Verletzung  und  blos 
durch  Drehung  würde  es  nicht  gelingen.  Denn  das  Labrum 
cartilagineum  wirkt  wie  ein  Ringventil  und  legt  sich  an  den 
Schenkelkopf  an  und  ist  der  Grund , weshalb  derselbe  durch 
den  Luftdruck  in  der  Pfanne  zurückgehalten  werden  kann;  bei 
Verletzung  des  Labrum  hört  die  Hauptbedingung  auf  und  der 
Kopf  tritt  aus.  Die  genaue  Kenntniss  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse setzte  ich  voraus  und  erwähne  die  verschiedenen  Formen 
der  Traumata,  welche  die  Luxation  bedingen. 

Aetiologie:  Fällt  ein  Individuum  von  einer  gewissen 
Höhe  herab,  so  wirkt  nicht  nur  allein  die  Körperlast,  sondern 
auch  die  Geschwindigkeit , mit  welcher  der  Fallende  die  Luft 
durchschneidet  und  welche  nach  den  bekannten  Gesetzen  in  ge- 
nauer Proportion  zur  Höhe  stellt.  Oder  der  Körper  steht  ruhig 
und  es  fällt  auf  ihn  eine  Last,  wie  man  bei  Maurern,  Erd- 
arbeitern und  dergl.  beobachtet,  denen  Stein-  und  Erdmassen 
oder  wie  bei  Cavalleristen , denen  das  gestürzte  Pferd  den 
Schenkelkopf  herausdrückt.  Dabei  besitzt  der  Schenkel  stets 
einen  hohen  Grad  von  willkürlicher  Spreizung,  in  welcher  er 
von  der  Last  getroffen  und  luxirt  wurde,  oder  die  letztere  er- 
zeugte erst  die  Spreizung  und  dann  die  Luxation. 
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Ei ntheilu ng : Die  Haupteintheilung  der  Luxationen  ge- 
schieht in  eine  solche  nach  hinten,  und  in  eine  solche  nach 
vorn,  welche  wieder  in  verschiedene  Unterabtheilungen  zer- 
fallen. Die  Luxation  nach  hinten  kommt  am  häufigsten  vor, 
wegen  des  seichten  Ausschnittes  am  hinteren  Pfannenrand  und 
des  leichteren  Uebergleitens  des  Schenkelkopfs  über  denselben 
bei  stark  adducirtem  Schenkel.  Denn  ein  Mensch,  welcher  mit 
einer  gewissen  Wucht  und  Belastung  aufs  Knie  fällt,  hält  dieses 
ganz  unwillkürlich  in  Adduetion,  d>e  Gewalt  wirkt  nach  oben 
auf  den  Gelenkkopf,  dieser  steigt  auf  den  Pfannenrand,  sprengt 
die  Kapsel  und  die  Verrenkung  ist  geschehen  auf  die  hintere 
Fläche  des  Darmbeins.  Die  Luxation  nach  vorn  ist  ziemlich 
selten,  weil  in  der  Abduction  des  Schenkels  dessen  Kopf  ünmer 
tiefer  in  die  Pfanne  getrieben  wird  und  das  obere  Ende  des 
Trochanter  major  den  Pfannenrand  hakenförmig  umfasst,  je 
stärker  die  Abduction  ist.  Die  Gewalt  muss  eine  ganz  be- 
deutende sein,  soll  diese  Luxation  geschehen.  Die  Luxation 
nach  hinten  hat  zwei  Unterabtheilungen:  die  Luxatio  iliaca 
auf  die  äussere  Fläche  des  Darmbeins,  in  der  Richtung  nach 
hinten  und  oben,  und  aussen  und  oben;  dann  die  Luxatio 
sacro-isch  iadi  ca  in  die  Gegend  der  Incisima  mschiadma 
minor,  in  der  Richtung  nach  hinten  oder  hinten  und  unten. 
Ebenso  hat  auch  die  Luxation  nach  vorn  zwei  Unterabthei hingen: 
die  Luxatio  suprapubica  in  der  Richtung  nach  vorn  und 
oben,  oder  oben  und  innen,  auf  den  Ramus  horizontalis  ossis 
pubis;  dann  die  Luxatio  infrapubica,  in  der  Richtung  nach 
vorn  und  unten,  auf  das  Foramen  ovale. 

a)  Luxatio  iliaca.  Sie  ist,  wüe  bereits  gesagt,  die  aller- 
häufigste von  allen  am  Becken  vorkommenden  Luxationen,  unter 
hundert  Fällen  80  Mal.  Der  Schenkelkopf  dislocirt  sich,  nach- 
dem er  den  hinteren  Pfannenrand  überschritten  hat , auf  die 
Fossa  iliaca  externa,  so  dass  die  Extremität  um  4-  5 Cm.  ver- 
kürzt wird.  Das  Gesäss,  ungestaltet  und  aufgetrieben,  springt 
da,  wo  der  Kopf  liegt,  nach  hinten  vor;  der  Schenkel  wird  in 
Flexion  und  Adduetion  gehalten,  so  dass  das  Knie  und  der  Fuss 
mit  abwärts  gerichteter  Fussspitze  nach  innen  gedreht  ist,  welche 
auf  den  Metatarsus  des  gesunden  Fusses  zeigt.  Vergleicht  man 
beide  Oberschenkel,  so  steht  das  Knie  um  so  viel  höher,  wie 
das  gesunde,  als  der  Schenkelkopf  hinaufgerückt  ist.  Beweg- 
lichkeit ist  möglich,  aber  nicht  als  Abduction,  sondern  als  Ad- 
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duction  und  Rotation  nacli  innen ; die  Bewegungen  und  Rotationen 
nach  aussen  dagegen  sind  aufgehoben  und  der  geringste  Versuch 
dieselben  ausführen  zu  wollen,  sehr  schmerzhaft.  Im  Uebrigen 
gilt  hier  Alles  das,  was  bereits  bei  der  Coxarthrocace  gesagt 
wurde.  (Siehe  dieselbe.) 

b)  L u x a t i o sacro-ischiadica,  nach  hinten,  oder  zu- 
gleich nach  unten.  Sie  entsteht  wenn  bei  stark  adducirtem  und 
zugleich  flectirtem  Oberschenkel  dessen  Kopf  über  den  hinteren 
unteren  Rand  der  Pfanne  tritt,  und  kommt  unter  hundert  Fällen 
etwa  25  Mal  vor.  Die  Extremität  ist  2—  o Cm.  verkürzt , der 
Oberschenkel  etwas  tlectirt,  das  ganze  Bein  nach  einwärts  rotirt 
und  dessen  äussere  Fläche  nach  vorn  gerichtet;  der  Trochanter 
major  steht  etwas  nach  vorn  vom  hintern  Pfannenrand  und  ist 
deutlich  zu  fühlen,  während  der  Schenkelkopf  es  nicht  ist. 

c)  Luxatio  suprapubica,  nach  vorn  und  oben  auf 
das  Os  pubis.  Sie  kommt  unter  hundert  Fällen  etwa  5 Mal  vor. 
Der  Gelenkkopf  verlässt  die  Pfanne  über  den  vorderen  und 
oberen  Rand , unter  der  Spina  ilei  anterior  inferior  und  bleibt 
da  stehen,  rückt  aber  nur  selten  auf  das  Os  pubis.  Die  Ver- 
renkung geschieht  bei  Rückwärtsfallen  des  Körpers  und  rixirtem 
Bein,  wobei  der  Schenkelkopf  nach  oben  und  vorn  gestossen 
wird.  Derselbe  ist  in  der  Weiche  als  feste,  runde  Geschwulst 
zu  fühlen,  das  Geeäss  ist  abgeflacht,  die  Extremität  ist  etwa 
2 Cm.  verkürzt  und  in  ihrem  oberen  Tlicil  der  Länge  nach 
ziemlich  schmerzhaft. 

d)  Luxatio  infraptibica.  Der  Schenkelkopf  ruht  auf 
dem  Foramen  ovale,  der  Schenkel,  dessen  innere  Fläche  nach 
vorn  sieht,  kann  wegen  der  Richtung  nach  aussen  nicht  adducirt 
werden;  der  Unterschenkel,  welcher  im  Knie  leicht  gebeugt  ist, 
richtet  den  inneren  Knöchel  des  Fusscs  nach  vorn,  dem  ent- 
sprechend die  Ferse  nach  dem  inneren  Knöchel  des  gesunden 
Fusses.  Der  Schenkelkopf  befindet  sich  an  der  oberen  inneren 
Seite  des  Oberschenkels,  als  harter  runder  Körder  zu  fühlen,  die 
ganze  Extremität  ist  verlängert. 

Therapie:  Es  ist  nicht  der  Zweck  dieses  Buches  die 
Technik  der  chirurgischen  Reposition  eines  frisch  luxirten  Sclienkcl- 
kopfs  eines  Langen  und  Breiten  zu  erörtern;  es  sei  hier  nur 
angedeutet,  dass  die  Behandlung  einer  inveterirten  Luxation 
nur  allein  in  das  Gebiet  der  gymnastischen  Orthopädie  ge- 
hört, welche  von  der  reinen  Orthopädie  unterstützt  wird,  ln 
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Bezug  auf  dieselbe  verweise  ich  auf  die  Abhandlung  der  Luxatio 
spontanen,  bei  welcher  an  Beispielen  zur  Genüge  das  Verfahren 
dargetlian  ist, 


2.  Luxatio  spontane a. 

Die  spontane  Luxation  entsteht  nicht  dadurch , wie  die 
übrigen,  dass  eine  Gewalt  auf  den  Schenkel  wirkt,  sondern  da- 
durch, dass,  wie  in  dem  Capitel  über  Coxalgie  breiter  ausein- 
andergesetzt wurde,  im  Innern  der  Pfanne  das  endzündliche  Ex- 
sudat auf  den  Sckenkclkopf  drückt  und  ihn  nach  abwärts  drängt, 
wodurch  'eine  Verlängerung  der  Extremität  schon  eintritt,  ehe 
die  Luxation  constatirt  werden  kann.  So  lange  hält  sich  die 
innere  Gewalt  und  der  äussere  Luftdruck  noch  das  Gleichgewicht, 
so  dass  der  Schenkelkopf  noch  in  der  Pfanne  bleibt  und  vom 
Labrum  cartilagineum  aufgehalten  wird.  Sobald  dies  aber  destruirt, 
die  Kapsel  zerstört  und  grösserer  Spielraum  vorhanden  ist,  luxirt 
er  sofort,  spontan.  Die  spontane  Luxation  ist  demnach  diejenige, 
deren  Heilung  nach  Beendigung  eines  vorausgegangenen  chirur- 
gischen Verfahrens,  d.  h.  nach  gänzlicher  Beseitigung  des  Ent- 
ziindungs-  und  Eiterungsprocesses  eine  gymnastisch- orthopädische 
Behandlung,  unterstützt  von  der  reinen  Orthopädie,  fast  immer 
zur  Bedingung  macht,  weil  mit  ihr  Contracturen  meist  verbunden 
sind  und  die  Chirurgie  wenig  zu  leisten  vermag,  kurz,  weil  das 
Leiden  ein  veraltetes  ist.  Während  der  ganzen  Zeit  der  Eiterung, 
welche  oft  verzweifelt  lange  anhält,  darf  man  an  eine  Beposition 
des  ausgetretenen  Gelenkkopfess  nicht  denken,  wenngleich  dies 
öfters  auf  nicht  zu  erklärende  Weise  versucht  worden  ist;  schon 
der  Gedanke  daran  ist  verwerflich.  Denn  noch  während  des 
Suppurationsprocesses  fängt  die  Pfanne  an  sich  zu  verengern 
und  flacher  zu  werden , und  wollte  man  ja  Gelenkkopf  und 
Pfanne  so  gut  als  möglich  im  Contact  erhalten,  so  würde  man 
den  Patienten  dem  Nachtheile  wieder  aussetzen,  welchen  eine 
Ankylosis  mit  sich  bringt.  Die  Pfanne  ist  binnen  drei  Monaten 
ganz  ausgefüllt  und  verändert  sich  mit  der  Zeit  immer  mehr, 
so  dass  dann  eine  Bückkehr  des  Kopfes  in  dieselbe  nicht 
möglich  ist. 

M üller,  Joh  anne,  v.  Be  me  ck,  11  Jahr  alt,  aus  Nossen, 
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aufgenommen  am  10.  Nov.  1855,  war  in  ihrem  vierten  Lebens- 
jahre von  einer  Hiiftgelenksentzünclung  befallen  worden.  Der 
Kopf  des  rechten  Oberschenkels  stand  bereits  seit  7 — 8 Jahren 
aut  dem  Pfannenrande,  war  mit  demselben  aber  fest  verwachsen, 
was  eine  3 “ tiefe  Lordosis,  eine  Contractur  der  Oberschenkel- 
muskeln  mit  einer  Adduction  des  Femur  gegen  den  Bauch,  eine 
2 Jt  betragende  Verkürzung  der  Extremität  und  eine  Neigung 
des  Beckens  zur  Folge  hatte.  Die  Knieverkrümmung  war  nicht 
bedeutend,  dagegen  waren  die  Ränder  der  Gelenkflächen  der 
Tibia  und  des  Femur  angeschwollen.  Die  Kranke,  Tochter  eines 
geschickten  Arztes , war  schon  in  einer  andern  Heilanstalt  ein 
halbes  Jahr  lang,  jedoch  ohne  Erfolg,  gewesen.  Ed.  Helmke, 
obgleich  an  einer  Besserung  zweifelnd,  erzielte  jedoch  ein  glän- 
zendes Resultat,  denn  schon  nach  dem  ersten  Vierteljahre  war 
nicht  nur  die  Ankylosis  des  rechten  Hüftgelenks  ganz  beseitigt, 
sondern  auch  die  Verkrümmung  der  betreffenden  Extremität, 
die  wieder  eine  ganz  normale,  der  gesunden  gleiche  Länge  hatte. 

Ein  anderer  Fall,  hei  dem  Ankylosis  noch  nicht  bestand, 
ist  folgender: 

Schaue r h a m m er,  II ermin e,  14  Jahr  alt,  aus  Z e ul e n- 
roda,  aufgenommen  am  10.  Juni  1856,  hatte  als  zweijähriges 
Kind  eine  Luxation  des  Schenkelkopfs  auf  den  Pfannenrand  er- 
fahren, wo  er  trotz  aller  Repositionsversuche  11  Jahre  lang 
stehen  geblieben  und  die  Heilung  unmöglich  geworden  war. 
Durch  die  fehlerhafte  Haltung  beim  Hinken  hatte  sich  eine  Sco- 


liosis  dorso-lumbalis  ausgebildet,  und  obgleich  die  Pfanne  sich 
verengt  hatte,  gelang  es  doch,  den  Schenkelkopf  schon  nach  8 
Wochen  wieder  in  dieselbe  zu  bringen.  Die  früher  1"  verkürzte 
Extremität  hatte  eine  normale  Länge,  und  am  10.  März  1857 
wurde  die  Patientin,  weil  auch  die  Rückgratsverkrümmung  gänz- 
lich beseitigt  war,  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Der  luxirte  Schenkelkopf  sucht  sich  gewöhnlich  die  hintere 
äussere  Fläche  des  Darmbeins  für  den  künftigen  Aufenthalt  aus 
und  bewegt  sich  hier  theils  vagircnd  umher,  tlieils  nimmt  er,  von 
der  bedeckenden  Muskulatur  straff  umgeben,  fest  gehalten,  gleich- 
sam von  einer  Kapsel  festgehalten , eine  bestimmte  Stelle 
ein,  und  so  dreht  und  bohrt  er  sich  in  den  Knochen  eine 
Vertiefung , welche  die  neue  Pfanne  bildet.  Hier  ist  er 
um  so  geborgener,  als  durch  die  fibröse  Degeneration  der  Mus- 
keln ihm  ein  ziemlich  fester  Haltepunkt  verliehen  wird,  unter 
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deren  Schutze  er  nur  geringere  Excursionen  macht.  Die  neue 
Pfanne  braucht  sich  der  Schenkelkopf  nicht  so  tief  zu  bohren, 
als  seine  Grösse  beträgt,  denn  er  wird  durch  die  Frictionen 
selbst  abgenutzt  und  kleiner,  und  coaptirt  sich  so  leichter  den 
neuen  Verhältnissen.  Hierbei  geschieht  das  Gehen  ohne  grosse 
Beschwerden,  die  sich  aber  einstellen , sobald  der  Schenkelkopf 
auf  dem  Darmbein  keinen  festen  Halt  gewinnt  und  durch  den 
Gebrauch  des  Beines  bald  hierhin,  bald  dorthin  geschoben  und 
getrieben,  sich  mehrere  an  einander  grenzende,  buchtige  Ver- 
tiefungen bildet , die  von  unregelmässiger  Peripherie  und  ungleicher 
Tiefe  nicht  ein  glattes  Bewegen  erlauben,  sondern  die  ein  Vagiren 
ermöglichen  und  so  den  Gang  höchst  unsicher  und  befangen  machen. 

Therapie:  Bevor  an  eine  Reposition,  wenn  man  sie  noch 
für  möglich  hält,  zu  denken  ist,  so  müssen  erst  die  Folgen  der 
Luxation,  d.  h.  die,  eine  alte  Luxation  begleitenden  Verkrüm- 
mungen der  betreffenden  Extremität  u.  s.  w.  beseitigt  werden. 
Eine  unvollkommene  Ankylosis  und  Contracturen  der  Gelenk- 
partieen  werden  durch  warme  Bäder,  bei  gleichzeitiger  An- 
wendung der  Bademaschine,  der  Machina  aconematica,  der  Mo- 
lafuffonica  und  der  Flexionshalle  beseitigt.  Um  die  unvoll- 
kommene Ankylosis  zu  beseitigen,  hat  Ed.  Helmke  den  Kopf 
des  Femur  vom  Darmbein  losgesprengt,  ihn  hinunter  locirt  und 
ihm  die  beste  Stelle  angewiesen,  wo  er,  sobald  die  Reposition 
unmöglich  war,  durch  Frictionen  und  Rotationen  eine  neue 
Pfanne  bildete.  Hierdurch  wurde  che  betreffende,  oft  5 — 6" 
verkürzte  Extremität  stets  bis  zur  Norm  verlängert,  wenn  sie 
nicht  durch  Wachsthumshemmung  verkürzt  war.  Ein  derartiger 
Erfolg  kann  aber  nur  durch  che  Anwendung  der  Molafullonica 
und  der  Bademaschine  bewirkt  und  durch  die  Machina  aceta- 
biffossea  gesichert  und  erhalten  werden. 

In  welcher  fast  unglaublich  kurzen  Zeit  die  unvollkommene 


Ankylosis  unter  günstigen  Verhältnissen  bisweilen  bis  zu1’  Norm 
verlängert  werden  kann,  soll  folgender  Fall  beweisen. 

G a m p e r 1 e , Susanne,  40  Jahre  alte  Revierförstersfrau 
aus  I latten,  Kreiscomitat  Eger  in  Böhmen,  aufgenommen 
am  12.  März  1860 , hatte  sich  als  löjähriges  Mädchen  eine 
Luxation  zugezogen;  der  Schenkelkopf  war  ankylosirt,  so  dass 
sich  Patientin  gar  nicht  bücken  konnte. 

1.  Diagnose:  Luxatio  femoris  dextri  et  ankylosis  coxae 
inventa  et  inventerata,  Die  afficirte  Extremität  ist  3 “ verkürzt 
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und  atrophisch.  Heilung  und  Besserung  wurde  in  Prag  für 
unmöglic li  erklärt. 

Jena,  den  12.  März  1860. 

„Dr.  Schömann“ 

Ed.  Hel  mke  brachte  nach  der  Untersuchung  die  Patientin 
versuchsweise  auf  die  Molafullonica ; aber  die  Behandlung  hatte 
kaum  begonnen,  so  hörte  man  ein  Prasseln  in  der  rechten  Hüfte, 
und  zugleich  wurde  die  3 11  verkürzte  Extremität  1 ''  länger,  als 
die  andere.  Eine  Freundin  der  Patientin,  Frau  Revierförsterin 
Hagek  aus  Natschung  in  Böhmen,  welche  sie  begleitet 
hatte,  um  ihren  gleichfalls  in  der  Heilanstalt  befindlichen  Sohn 
zu  besuchen,  war  vor  Erstaunen  sprachlos.  Die  ganze  Handlung 
dauerte  nicht  länger,  als  höchstens  drei  Minuten,  weil  dieAnky- 
losis  schon  in  einer  halben  Minute  beseitigt  war.  Als 
die  Kranke  wieder  auf  dem  Boden  stand,  war  sie  sofort  im 
Stande,  mit  der  rechten  Hand  den  rechten  Fuss  zu  erreichen, 
was  früher  absolut  unmöglich  war.  „Es  stach  aber  halt  a Bissei, 
wie  eine  Nadel  in  den  Finger.“ 

2.  Diagnose:  Die  leidende  Extremität  hat  gleiche  Länge, 
wie  die  gesunde;  der  Schenkelkopf  ist  beweglich,  der  Gang  ist 
selbst  ohne  Bandage  ziemlich  gut,  die  Ernährung  des  Schenkels 
wesentlich  besser. 

Jena,  den  19.  Juli  1860. 

„Dr.  S ch ö mann.“ 

Die  Kranke  reiste  nach  einer  fünfmonatlichen  Kur  am 
12.  August  1860  vollkommen  geheilt  ab,  zum  Besuch  in  ihre 
Heimath,  ohne  aber  wieder  zu  kehren  und  die  Consolidation 
der  Heilung  abzuwarten. 

Die  unvollkommene  Ankylosis  des  Kniegelenks  wird  mit  der 
des  Hüftgelenks  gleichzeitig  beseitigt,  wenn  beide,  was  nicht 
selten  geschieht,  an  derselben  Extremität  zugleich  bestehen,  die  nicht 
nur  paralytisch,  sondern  auch  atrophisch  ist.  Die  mit  Functions- 
störungen mehr  oder  weniger  verbundene  Atrophie  wird  eben- 
falls durch  die  Anwendung  der  Molafullonica  gehoben,  und  nur, 
was  die  Paralyse  durch  Muskelzerreissung  betrifft , lässt  die 
Wiederkehr  der  suspendirten  Mobilität  des  kranken  Gliedes  im 
Laufe  der  Zeit  wohl  erwarten.  Die  durch  Wachsthumshemmung 
verkürzte  Extremität  wird  aber  in  den  meisten  Fällen  niemals, 
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und  nur  in  den  wenigen  seltenen  Fällen,  wo  die  Verkürzung 
nur  unbedeutend  ist,  der  andern  gleich;  es  ist  nur  dann  darauf 
zu  hoffen,  wenn  der  Patient  ein  Kind  ist,  der  Verlauf  der  Krank- 
heit ein  verhältnissmässig  kurzer  war,  das  kranke  Glied  nicht 
allzusehr  geschwächt  und  die  Reposition  bald  ermöglicht  wurde. 
Ist  die  Reposition  unmöglich  und  die  betreffende  Extremität 
nicht  mehr  als  etwa  1 “ verkürzt,  so  thut  man  besser,  den 
Schenkelkopf  in  die  Jncisura  ischiadica  minor  zu  leiten  und  ihn 
durch  die  Pfannenbandage  zu  fixiren,  statt  eine  neue  Pfanne 
zu  bilden,  weil  er  sich  dann  nicht  nur  in  einer,  von  der  Natur 
gewissermassen  gebildeten  Pfanne  befindet,  sondern  die  verkürzte 
Extremität  dadurch  eine  der  gesunden  gleiche  Länge  bekommt. 
— Man  hat  bisher  diejenigen  Luxationen,  bei  welchen  man 
den  Kopf  des  Femur  nicht  wieder  reponiren  konnte,  sich  selbst 
überlassen,  was  zwar  verkehrt  und  zu  tadeln  ist;  es  ist 
dem  Arzte  darüber  aber  kein  Vorwurf  zu  machen,  weil  es  bis 
jetzt  noch  keine  Mittel  gab,  an  einer  aus  ge  wählten  Stelle 
den  Gelenkkopf  eine  Zeit  lang  zu  fixiren  und  daselbst  eine  neue 
Pfanne  zu  bilden,  ohne  den  Kranken  zu  lagern.  Diese  Mittel 
sind  nun  aber  in  der  Molafullonica  und  der  Macliina  acetabu- 
lossea  von  Ed.  Helmke  gegeben  worden,  und  wodurch  die 
Möglichkeit  gewonnen  ist,  auch  bei  solchen  Luxationen,  welche 
nicht  zu  reponiren  sind,  ein  neues  Hüftgelenk  zu  bilden,  durch 
welches  das  luxirte  so  ersetzt  wird,  dass  die  damit  begabten 
Individuen  im  Stande  sind,  mit  Sicherheit  und  so  zu  gehen, 
dass  ein  lahmer  Gang  an  ihnen  wenig  oder  gar  nicht  bemerkt 
wird.  Denn  nachdem  durch  die  mittelst  der  Bademaschine  und 
der  Molafullonica  bewirkten  Extensionen  die  verkürzte  Extremität 
womöglich  lj-,  “ länger,  geworden  ist,  als  die  andere,  wird,  wie 
bereits  erwähnt,  durch  Frictionen  und  Rotationen  eine,  der  Grösse 
des  Schenkelkopfs  entsprechende  neue  Pfanne  gebildet  und  der 
Kopf  durch  die  Macliina  acetabulossea  auf  dieser  Stelle  fest 
gehalten,  theils  um  sein  Vagiren  zu  vei hindern,  theils  um  seine 
Rotationen  und  Frictionen  auch  beim  Gehen  fortzusetzen  und 
gleichzeitig  zu  bewirken,  dass  die  neugebildete  Kapsel  ihn  fest 
umgiebt.  Sobald  das  Darmbein  nun  an  dieser  Stelle  durch 
Frictionen  so  dünn  geworden  ist,  dass  es  dem  durch  die  Mola- 
iullonica  und  die  Macliina  acetabulossea  bewirkten  Druck  des 
Schenkelkopfs  nachgiebt,  so  bildet  sich  eine  Vertiefung,  die 
neue  Pfanne,  in  welcher  er  durch  den  letzteren  Apparat  ge- 


halten  wird.  Die  Kapsel  bildet  einen  Theil  des  durch  den  per- 
manenten Druck  fibrös  degenerirten  M.  glutaeus  medius  und 
minimus.  Nun  ist  das  neue  Hüftgelenk  vollkommen,  wenn  es 
ohne  Ligament  um  teres  so  genannt  werden  darf,  und  die  ortho- 
pädische Maschine  kann  ohne  die  Befürchtung  der  Wiederkehr 
des  Leidens  abgelegt  werden,  weil  eine  zweite  Luxation  desselben 
Schenkelkopfs  nicht  gut  möglich  ist. 


3.  Luxatio  femoris  congenita. 


Die  angeborene  Verrenkung  im  Hüftgelenk  ist  verhältniss- 
mässig  häutig  und  ist  dann  entweder  eine  Luxatio  iliaca  oder 
eine  Luxatio  pubica.  Man  hat,  und  nicht  mit  Unrecht,  der 
Erblichkeit  einen  Antheil  zugesprochen,  da  es  erwiesen  ist,  wie 
in  einer  Familie  dieselbe  übertragen  wurde.  Einseitige  conge- 
nitale Luxationen  kommen  ebenso  häutig  vor,  wie  doppelseitige, 
ohne  dass  man  von  einer  besonderen  Vorliebe  für  die  linke 
oder  die  rechte  Seite  sprechen  könnte.  Es  ist  so  viel  von  in- 
trauterinen Verletzungen  geredet  worden,  dass  auch  die  an- 
geborene Hüftgelenksverrenkung  nicht  verschont  blieb  und  an- 
geschuldigt  wurde,  daher  zu  stammen.  Suchen  wir  aber  den 
Grund  nicht  allzu  weit,  sondern  bedenken  wir,  dass  es  weit  eher 
eine  fehlerhafte  Bildung  des  Gelenkes  sei.  Denn  man  findet 
eine  dem  Alter  des  Patienten  entsprechende  Veränderung  des 
Gelenkkopfes  in  der  Weise,  dass  er  abgeplattet,  atrophisch  oder 


stielförmig  gebildet  ist, 


sogar  ohne  bestimmte  Abgrenzung  vom 


sie  vorstellt,  ist  entweder  gänzlich  v 
stens  ganz  bedeutend  verengt 


Schenkelhals;  die  dazu  gehörige  Pfanne  oder  der  Theil,  welchen 

erstriclien  oder  doch  wenig- 
und  seicht.  Die  neugebildete 
Pfanne,  welche  vom  Gelenkkopf  eingenommen  wird,  ist  zwar 
nicht  so  tief,  als  die  normale  sein  würde,  doch  wird  die  Tiefe 
durch  dm  Wucherung  von  Osteophyten  vergrössert,  welche  sich 
zuweilen  ringsum  befinden.  Man  glaubte,  ehe  man  sich  durch 
Sectionen  eines  Bessern  überzeugte,  die  obsolete  Pfanne  sei 
gänzlich  mit  Knorpel  ausgefüllt,  doch  verhält  sich  die  Sache 
anders,  indem  ein  wenig  Knorpel  nur  in  jungen  Fällen  vor- 
handen, in  älteren  dagegen  ganz  geschwunden  ist.  Dagegen 
besitzt  der  Gelenkkopf  noch  einen  guten  Theil  davon,  nur  dass 
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er  nicht  so.  dick  und  kräftig  ist.  Von  Knorpel  ist  in  der  neuen 
Gelenkhöhle  ebenso  wenig  etwas  aufzufinden,  als  in  der  bei  einem 
Erwachsenen  gebildeten,  und  es  ist  hier  wie  dort  nur  verdicktes 
Periost,  welches  eine  unmittelbare  Berührung  der  Knochenflächen 
verhindert ; man  hat  aber  auch  Fälle  beobachtet,  wo  ein  directer 
Contact  nicht  abgeleugnet  werden  konnte.  Das  Ligamentum 
teres  fehlt  zuweilen.  Das  Kapselband  ferner  zeigt  gewöhnlich 
eine  Zerrung,  die  gerade  so  viel  austrägt,  als  der  Abstand  des 
Schenkelkopfes  von  der  alten  Pfanne  beträgt.  Von  den  Muskeln 
ist  gewöhnlich  der  Glutaeus  minimus  durch  den  Schenkelkopf 
perforirt  und  verzerrt,  jedoch  hat  er  eine  fibröse  Structur  an- 
genommen und  hilft  die  neue  Gelenkkapsel  ganz  gut  mit  bilden. 
Niemals  behält  das  Becken  bei  längerem  Bestehen  der  Luxation 
seine  normale  Gestalt,  denn  bei  der  Verrenkung  auf  das  Darm- 
bein wird  dieses  einwärts  gebogen,  wobei  dann  der  Tuber  ischii 
auf  derselben  Seite  'weiter  nach  aussen  tritt.  Es  entsteht  nicht 
allein  hierdurch,  sondern  vornehmlich  durch  ein  Zurückbleiben 
in  der  Entwickelung  der  leidenden  Beckenhälfte  eine  Ungleich- 
heit des  Beckens,  namentlich  an  der  geschrumpften  Pfanne ; bei 
doppelseitiger  Luxation  findet  sich  dann  ein  combinirter  Zustand. 
Die  Steilung  der  Extremität  ist  bezüglich  Adduction,  Piotation 
und  Verkürzung  dieselbe,  wie  die  Symptome  der  Luxatio  trau- 
matica angeben.  Die  Fussspitze  ist  nicht  immer  nach  einwärts 
gedreht,  denn  es  kommt  zuweilen  vor,  dass  wegen  der  grossen 
Dehnbarkeit  der  Muskeln  diese  den  Schenkel  etwas  sinken  lassen, 
dass  er  leicht  gehalten  und  gleichsam  schlotternd  sich  nach  vorn 
mit  der  Fussspitze  gerichtet  hält  oder  gar  nach  aussen  rotirt. 
Die  schlotternde  Bewegung  geschieht  da,  wo  der  Schenkelkopf 
viel  Spielraum  besitzt  und  die  Extremität  durch  Muskelzug  bald 
hierhin,  bald  dorthin  gezogen  wird;  bald  gesellt  sich  Atrophie 
hinzu,  wenn  die  Verkürzung  einigermaassen  erheblich  ist  und 
des  Gebrauchs,  so  gut  oder  so  schlecht  es  gehen  will,  entbehrt. 
Es  ist  sehr  oft  geschehen,  dass,  zumal  die  doppelseitige  Luxatio 
congenita  für  Kreuzschwäche , für  einen  Senkrücken  erklärt 
worden  ist,  da  sich  wegen  der  Verlegung  des  Schwerpunktes  im 
Becken  nach  hinten  die  Wirbelsäule  hauptsächlich  durch  den 
Zug  des  M.  psoas  nach  vorn  legt  und  eine  compensatorische 
Lordosis  bildet. 

Die  Symptome  sind  im  wesentlichen  dieselben  wie  bei 
Luxatio  traumatica  inveterata,  und  auch  hier  wie  dort  ist  es 
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am  z weckr massigsten.  die  Luxatio  iliaca  wegen  der  grossen  Häufig- 
keit als  Typus  anzunehmen.  Bei  doppelseitiger  Luxatio  iliaca 
hält  der  Kranke  eine  höchst  charakteristische  Stellung  ein,  bei 
gerade  gehaltenem  Kopf  und  herausgebogenem  Unterleib  schliesst 
er  die  Ellenbogen  an  den  Rumpf  an,  um  das  Gleichgewicht, 
welches  gerade  beim  Gehen  gestört  ist,  zu  erhalten  Das  Gehen 
geschieht,  weil  der  Kranke  auf  einer  Extremität  nur  ganz  kurze 
Zeit  zu  stehen  vermag,  hinüber  und  herüber  wie  ein  Segelschiff, 
in  der  ersten  Zeit  aber  dadurch,  dass  die  Schenkelköpfe  keinen 
festen  Haltepunkt  haben  und  bald  dahin,  bald  dorthin  auf  dem 
Darmbein  rutschen.  Dies  giebt  sich,  wenn  im  späteren  Verlaufe 
der  Schenkelkopf  eine  grösser  und  tiefer  entwickelte  neue  Pfanne 
sich  gebildet  hat,  mehr  und  mehr,  dass  der  Kranke  mit  grösserer 
Sicherheit  und  Kraft  aufzutreten  vermag  und  eine  schnellere 
Locomotion  ausführen  kann.  Man  kann  bei  oberflächlicher  Be- 
urtheilung  und  Untersuchung  lange  Zeit  über  das  Leiden  unklar 
bleiben,  was  bei  der  einseitigen  Luxation  nicht  so  leicht  der 
Fall  ist,  weil  die  Symptome,  namentlich  das  Hinken,  deutlicher 
hervorspringt  als  dort.  Untersucht  man  derartige  Patienten,  so 
muss  man  zuerst  von  der  vollständigen  Fixation  des  Beckens 
überzeugt  sein,  um  sich  vor  Täuschung  sicher  zu  stellen,  da  bei 
passiven  am  Femur  vorgenommenen  Bewegungen  dieser  als  zwei- 
armiger Hebel  wirkt  und  eine  Seitbewegung  des  Beckens  veran- 
lassen könnte.  Der  Grad  der  wahrzunehmenden  Bewegung  richtet 
sich  ganz  nach  dem  Grade  der  Fixation  des  Schenkelkopfes, 
welche  sich  in  der  ganzen  möglichen  Ausdehnung  durch  Zug  am 
Bein  kundgiebt;  je  straffer  die  Fixation,  desto  geringer  die.  Be- 
wegung, welche  nach  abwärts  um  so  weniger  zu  constatiren  ist, 
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je  mehr  der  Gelenkkopf  in  der  neuen  Pfanne  gehalten  wird. 
Die  Störung  der  Function  zeigt  sich  gleich  beim  ersten  \ ersuche 
zu  gehen  und  bietet  schon  dadurch  einige  Sicherheit  vor  Ver- 
wechselung, dass  sowohl  Schmerz,  als  Rüthe  und  Geschwulst 
fehlt. 


Von  der  congenitalen  Luxation  hat  man  mehrere  Unterarten 
aufgestellt,  die  aber  unwesentlich  sind  und  theilweise  der  exac-ten 
Begründung  entbehren;  so  z.  B.  die  Luxatio  revera  con- 
genita, die  Luxatio  foetalis,  die  Luxatio  inter  par- 
tum exorta,  die  Luxatio  revera  inventa  u.  s.  w.  Beide 
letztere  gehören  demnach,  wie  der  Name  schon  sagt,  nicht  hier- 
her, sondern  zur  Luxatio  traumatica,  da  eine  Luxation,  die 
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während  des  Geburtsverlaufs  durch  Kunsthülfe  entsteht,  eben 
nichts  anderes  ist. 

a)  Luxatio  unilateralis  femoris  congenita.  Die 
Folgen  dieser  Luxation  sind  nicht  bei  jedem  Individuum  die- 
selben, sondern  oftmals  sehr  verschieden,  je  nachdem  der  Kopf 
des  afticirten  Oberschenkels  höher  oder  tiefer  steht  und  die 
Extremität  somit  mehr  oder  weniger  verkürzt  worden;  denn  weil 
sich  mit  dieser  Luxation  gar  nicht  oder  nur  äusserst  selten  eine 
Ankylosis  verbindet,  so  erzeugt  sie  immer  eine  Scoliosis,  ausser 
dieser  aber  gar  nicht  selten  noch  eine  Lordosis,  nämlich  wenn 
der  Schenkelkopf  zu  hoch  nach  hinten  und  bis  an  die  Crista 
hinaufrückt,  was  eine  sehr  bedeutende  Verkürzung  der  Extre- 
mität und  Verschiebung  des  Beckens  zur  Folge  hat.  Das  the- 
rapeutische Verfahren  ist  in  diesem  Falle  ganz  dasselbe,  wie  es 
bei  der  Behandlung  der  Luxation  des  Schenkelkopfs  überhaupt 
schon  angegeben  worden  ist. 

Der  Herr  Dr.  Ravoth  in  Berlin  beklagt  zwar  in  seinem 
vortrefflichen  Werke:  „Lehrbuch  der  Klinik  der  Knochen-  und 
Gelenkkrankheiten.  Berlin  1856.  Bei  A.  Hirschwald“,  dass  es 
bis  jetzt  unmöglich  gewesen  sei,  neue  Hüftgelenkspfannen  zu 
bilden  und  sagt  in  seiner  Beschreibung  der  congenitalen  Ver- 
renkungen : 

„Man  kann  sich  kaum  denken,  dass  der  Organismus  hier 
local  eine  verzögerte  oder  defecte  Entwickelung  dann  nachzu- 
holen vermöchte,  wenn  man  das  abgewichene  Gelenkende  selbst 
ein  Jahr  und  länger  durch  Lagerung  und  Streckapparate  tixiren 
wollte.  Wenn  z.  B.  der  Femur  nach  hinten  auf  das  Darmbein 
abgewichen  ist  und  hier  in  einer  weiten  Gelenkfläche  und  in 
einer  weiten  Kapsel  an  dem  Knochen  bei  den  Bewegungen  auf- 
und  abgleitet,  während  die  alte  Pfanne  ganz  verschwunden  ist : 
kann  man  erwarten,  dass  bei  der  genannten  Fixirung  an  der 
alten  Stelle  der  ( Irganismus  v ermöge  d e r i h m alle r d i n g s 
inwohnenden  Kraft  der  Regeneration  und  Restitu- 
tion an  dieser  ein  neues,  dem  normalen  einigermaassen  ana- 
loges Gelenk  zu  schaffen  im  Stande  ist?  Die  Möglichkeit  wollen 
wir  wenigstens  im  jugendlichen  Alter  nicht  in  Abrede  stellen; 
aber  es  wird  nur  selten  Patienten  geben,  die  diesen  endlichen 
Ausgang  unter  der  angegebenen  Behandlung  abzuwarten  Mutli 
und  Geduld  genug  besitzen.  Und  doch  bleibt  dies  vorläufig  die 
einzige  rationelle  Behandlungsweise,  die  einzige  Hoffnung,  die 
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zu  verwirklichen  besonders  die  Orthopädie  aufzunehmen  hat 
Diesen  Gedanken  scheint  schon  Guerin  gehabt  zu  haben,  der 
tiefe  subcutane  Scarificationen,  bis  zum  Knochen  machen  und 
durch  Anregung  von  Osteophytenbildung  der  Natur  in  der  Bil- 
dung neuer  Pfannen  zu  Hülfe  kommen  wollte.  Mit  diesem 
Gedanken  beschäftigte  sich  auch  der  verstorbene  Bü bring, 
der  versuchen  wollte,  durch  directes  Anbohren  des  Knochens 
eine  solche  Gelenkbildung  zu  beschleunigen.  Wir  erachten  diese 
Eingriffe  nicht  minder  gewagt,  als  die  kühnen  Osteotomien 
Meyer’s  in  Würzburg,  der  bei  vollkommen  entwickelten  neuen 
Gelenken  und  dadurch  bedingten  Verkürzungen  (wenn  nur  eine 
Extremität  afhcirt)  aus  dem  Knochen  der  gesunden  einen 
Keil  excidirt  und  dadurch  gleiche  Längenverhältnisse  her- 
gestellt hat  etc.“ 

Der  Herr  Dr.  Ravotli  hat  hier  die,  von  jedem  andern 
gewiss  getheilte  Ueberzeugung.  ausgesprochen,  dass  es  dem  Or- 
ganismus möglich  sei,  vermöge  der  ihm  allerdings  inwohnenden 
Kraft  der  Regeneration  und  Restitution  an  der  Stelle  der  alten, 
verschwundenen  Hüftgelenkspfanne  ein  neues,  dem  normalen 
einigermaassen  analoges  Hüftgelenk  zu  schaffen;  weshalb 
Gu  e r i n und  ‘ B ü h r i n g , von  derselben  Ueberzeugung  geleitet, 
der  Natur  in  der  Bildung  neuer  Pfannen  durch  die  genannten 
Versuche  zu  Hülfe  kommen  wollten.  — Auch  Ed.  Helmke 
war  von  der  Möglichkeit  der  Bildung  ncuei  Hüftgelenke  lange 
überzeugt  und  wünschte  innigst,  das  Streben  der  Natur  zu 
unterstützen,  wozu  er  jedoch  ganz  andere  Mittel  und  Ver- 
fahruugsarten,  als  alle  die  bisher  versuchten,  für  unbedingt  noth- 
wendig  hielt,  aber  Mittel,  welche  erst  erfunden  und  ge- 
schaffen werden  mussten  und  worauf  er  all’  sein  Sinnen 
und  sein  Denken  richtete,  bis  es  endlich  ihm  gelang,  diese  sich 
selbst  gestellte  problematische  Aufgabe  zu  lösen.  Wenn  er  in 
dieser  Beziehung  glücklicher  als  Guerin,  Bü  bring  und 
Andere  war  und  bis  jetzt  der  erste  und  einzige  Orthopäde  ist, 
welchem  es  gelungen  ist,  ohneOperation  und  ohne  Lage- 
rung in  kurzer  Zeit  ganz  schmerzlos  neue  Hüftgelenke  zu  bilden, 
zu  deren  ziemlicher  Normalität  Nichts  weiter  fei  dt,  als  nur  das 
Lig.  teres,  so  verdient  die  Erfindung  neuer  und  zweckmässiger 
Maschinen,  durch  deren  Anwendung  es  ihm  unter  günstigen 
Verhältnissen  stets  gelungen  ist,  Heilung  zu  erzielen,  die  grösste 
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Beachtung.  Von  vielen  clesfallsigen  Zeugnissen  mögen  die  drei 
folgenden  die  Richtigkeit  des  Gesagten  beweisen. 


I.  Fräulein  Klinkhardt,  Emma,  14  Jahre  alt,  aus 
Leipzig,  aufgenommen  den  4.  Mai  1859. 

Diagnose:  Luxatio  femoris  congenita  sinistra.  Die  affi- 
cirte  Extremität  ist  o"  verkürzt  und  atrophisch.  Die  linksseitigen 
Rippen  und  die  Scapula  sind  etwas  herausgetreten,  in  Folge 
einer  Scoliosis  dorso-lumbalis  sinistra  mit  1"  Abweichung  der 
Wirbelsäule  von  der  Medianlinie.  Patientin  wurde  nach  der 
Versicherung  ihres  Vaters  von  sämmtlichen  consultirten  Aerzten 
für  unheilbar  resp.  unverbesserlich  erklärt. 

„Dr.  Hanckel.“ 


Erfolge  der  Kur. 

a)  Den  26.  Januar  1860.  . Beide  Extremitäten  sind  von 
gleicher  Länge.  Das  Gehen  geschieht  äusserst  gut,  ohne  alle 
künstliche  Hülfe.  Die  Scoliosis  beträgt  noch  V'.  Der  Erfolg 
ist  nur  sehr  günstig. 

„Dr.  Schöm an.“ 


b)  Den  1.  Mai  1860. 
heilt  entlassen. 


Patientin  wurde  vollkommen  ge- 
„Dr.  Schorn  an.“ 


II.  Anton,  Anna,  14  Jahre  alt,  aus  Zeulenrode,  aufge- 
nommen  den  24.  Septbr.  1856,  entlassen  den  24.  Septbr.  1857. 

Diagnose:  Luxatio  femoris  dextra,  Scoliosis  dorsalis  ^i- 
nistra  mit  2"  Abweichung  der  Wirbelsäule  von  der  Medianlinie 
und  eine  Lordosis  lumbalis  mit  2"  Vertiefung.  Die  rechte  Ex- 
tremität ist  41/2//  verkürzt.  Der  luxirte  Oberschenkelkopf  ist 
nach  hinten  und  oben  hinaufgerückt  und  hat  sich  hier  eine 
weite  Gelenkliäehe  als  Pfanne  gebildet,  in  welcher  er  durch  die 
ihn  umgebenden  verkürzten  Muskeln  festgehalten  wird.  Der 
Thorax  ist  sehr  Üacli  und  beengt  und  die  Wirbelsäule  hat  be- 
gonnen in  der  Regio  dorsalis  sich  nach  links  um  ihre  Längen- 
axe  zu  drehen,  wodurch  die  rechtsseitigen  Rippen  und  die  Scapula 
in  die  Höhe  getreten  sind.  Die  Luxation  soll  zwar  nach  der 
Meinung  der  Mutter  dieser  Kranken  möglicher  Weise  dadurch 
entstanden  sein,  dass  sie  zur  Zeit  der  nahe  bevorstehenden  Ge- 


burt  der  Letzteren  in  Folge  eines  jähen  heftigen  Erschreckens 
über  den  ihr  gemeldeten  unverhofften  Tod  ihres  Vaters  von  der- 
selben augenblicklich  und  zwar  stehend  so  schnell  ent- 
bunden worden  sei,  dass  das  Kind  auf  den  Fussboden  gefallen; 
allein  die  consultirten  Aerzte  hätten  dieser  Meinung  wider- 
sprochen und  die  Luxation  für  eine  angeborene  erklärt. 

Erfolg  der  Kur. 

Ich  erachte  es  für  eine  unerlässliche  Pflicht,  der  körperlich 
hiilfsbedürftigen  Menschheit  die  radicale  völlige  Heilung  an 
dem  rechten  Beine  meiner  Tochter  Anna  bekannt  zu  machen, 
welche  ihr  durch  den  Herrn  Dr.  Helmke  in  Jena  in  seiner 
orthopädisch- gymnastischen  Heilanstalt  daselbst  geworden  ist. 
Das  Mädchen  wurde  mir,  nach  ärztlicher  Meinung,  ohne  die 
rechte  Hüftgelenkspfanne  geboren,  in  Folge  dessen 
sie  schon  hinkend  auf  die  Beine  kam.  Dadurch  verkrümmte 
sich  aber  das  Rückgrat  mehr  und  mehr,  und  zu  meinem  grössten 
Schmerze  konnte  ich  von  geschickten  und  erfahrenen  Aerzten 
keine  Hoffnung  auf  Besserung  und  Heilung  erhalten.  Da  brachte 
ich  sie,  14  Jahre  alt,  in  die  oben  erwähnte  Anstalt,  aus  welcher 
sie  nun,  nach  einem  Jahre  schmerzloser  Behandlung 
und  ohne 'Operation  vollkommen  geheilt  wieder  zu- 
rückgekommen ist,  so  dass  das  4a/3"  kürzere  Bein  nicht  nur  mit 
dem  andern  eine  gleiche  Länge  hat  und  ein  neues  Hüft- 
gelenk gebildet  worden  ist,  sondern  auch  die  Rlickgratsver- 
krümmungen  gänzlich  verschwunden  sind.  Ich  und  die  Mehligen 
bitten  Gott,  er  wolle  den  Herrn  Dr.  Helmke  dafür  mit  den 
höchsten  Gütern  menschlichen  Glücks  segnen,  dass  er  noch  lange 
zum  Heile  gebrechlicher  Menschen  segensreich  wirken  möge. 

Zeulenroda,  den  G.  October  1857. 

„Friedrich  Anton.“ 

Dass  sich  der  hiesige  Bürger  und  Strumpfwirkermeister, 
auch  Stuhlsetzer,  Friedrich  Anton,  nicht  nur  zu  dem  Inhalte 
vorstehender  Anzeige  nach  langsamem  und  deutlichem  Vorlesen 
vor  der  Unterzeichneten  Behörde  bekannt,  sondern  auch  die 
darunter  befindliche  Namensunterschrift  als  seine  eigenhändige 
recognoscirt  hat,  wird  auf  Verlangen  andurch  beglaubigt. 

Zeulenroda,  den  6.  October  1857. 

Der  Stadtrath  daselbst. 

G u m p e 1. 


111.  An  sorg,  Amande,  (J  Jahre  alt,  aus  Bauerbacli,  auf- 
genommen den  io.  März  1800  und  entlassen  den  18.  Decbr.  1800. 

Diagnose:  Luxatio  femoris  dextri  congenita.  Die  be- 

treffende Extremität  ist  21/ 4"  verkürzt.  Rechtseitige  Seoliosis 
lumbalis  mit  1"  Abweichung  der  Wirbelsäule  von  der  Medianlinie. 

„Dr.  Sch  Oman.“ 


Erfolg  der  Kur. 
D i a g n ose,  den  1 8.  December  1 860. 
Extremitäten,  Seoliosis  verschwunden. 


Gleiche  Länge  beider 
„Dr.  Schönt  ai!.“ 


]))  Luxatio  utriusque  femoris  congenita  seu 
symmetrica.  Das  Bestehen  dieser  Luxation  wird  von  den 
Eltern  eines  solchen  Kindes  bis  zu  dessen  zweiten  Lebensjahre 
nicht  vermuthet,  später  aber  meistens  nicht  erkannt.  Dergleichen 
Kinder  pflegen  bis  zu  ihrem  achten  Lebensjahre  auf  den  Händen 
und  Knieen  herumzukriechen,  bevor  sie  stellen  und  dann  endlich 
mühsam  gehen  lernen,  nachdem  sie  oft  gefallen  sind.  Aber  der 
Gang  ist  ein  schaukelnder,  und  sie  werfen  dabei  den  Körper 
bei  jedem  Schritte  von  der  einen  Seite  auf  die  andere,  ihn  ba- 
lancirend,  um  nicht  zu  stolpern  und  zu  fallen,  wobei  sie  mit 
dem  einen  Kusse  immer  kreuzweis  vor  den  andern  schreiten. 
Da  die  Rotation  und  Adduction  der  Schenkel  ihnen  sehr  be- 
schwerlich fällt,  weshalb  sic  auch  die  Küsse  nicht  gut  heben 
können,  so  gehen  sie  nicht  nur  auf  den,  wegen  Mangels  der 
Pfannen  nach  innen  gekehrten  Kussspitzen,  sondern  schleifen 
mit  denselben  auch  den  Boden.  Von  einem  eigentlichen  Gehen 
kann  bei  ihnen  überhaupt  nicht  gut  die  Rede  sein,  sondern 
vielmehr  von  einem  stolpernd  watschelnden  Kortsel deppen  des 
Körpers.  Dadurch,  dass  die  beiden  Schenkelköpfe  bis  an  die 
Crista  ilei  hinaufrücken  und  hier  beim  Gehen  und  beim  Stehen 
aui  das  Becken  einen  starken  Druck  ausüben,  neigt  dasselbe 
sich  stets  mehr  und  mehr  nach  vorn;  der  Steiss  dagegen  wird 
nach  hinten  weit  herausgedrängt,  und  so  entsteht  denn  immer 
eine  Lordosis  lumbalis,  die  oft  4' ' und  mehr  beträgt.  Eine 
folge  hiervon  ist  die  Deformation  des  Thorax,  weil  das  Sternum 
und  namentlich  der  Processus  xiphoideus  übermässig  hoch  her- 
vorgehoben ist.  Die  Pfannen,  welche  sich  die  Schenkelköpfe 
selbst  gebildet  haben,  sind  zwar  ziemlich  flach,  dagegen  aber 


meistens  grösser,  als  Lei  der  Luxatio  unilateralis,  und  mit  der 
Zeit  bekommen  s:e  beinahe  eine  Grösse,  wie  die  einer  Unter- 
tasse, weshalb  sie  nicht  als  Pfannen,  sondern  nur  als  Gelenk- 
flächen zu  betrachten  sind.  Wenn  dergleichen  Individuen  beim 
Stehen  in  den  Hüften  schaukelnd  sich  bewegen,  so  hört  man 
stets  ein  prasselndes  Geräusch,  die  Trochanteren  springen 
wechselweise  seitwärts  weit  hervor,  und  sondirt  man  mit  den 
Fingerspitzen  gleichzeitig  beide  Schenkelköpfe,  so  fühlt  man 
deutlich  ihr  Vagiren.  Dass  diese  Luxation  von  vielen  Aerzten 
nicht  erkannt  wird,  hat  theils  in  der  fehlerhaften  Diagnose 
seinen  Grund,  theils  darin,  weil  alle  Indi cationen,  welche  bei 
einer  Luxation  ersichtlich  sind,  hier  gänzlich  fehlen.  Aber  so- 
wohl die  ungewöhnliche  Breite  des  Beckens  und  der  zu  hohe 
Stand  der  Trochanteren,  als  auch  der  Mangel  der  Vertiefungen 
an  den  Hinterbacken,  besonders  aber  das  unsichere,  schwankende 
Stehen  auf  dem  einen  Fusse,  während  der  andere  beim  Vor- 
wärtsschreiten balancirend  eine  schleudernde  Bewegung  macht, 
und  der  vorhin  beschriebene  watschelnde  Gang  müssen  schon 
beim  ersten  Anblick  den  Verdacht  einer  bestehenden  Luxatio 
utriusque  femoris  erwecken,  deren  wirkliches  Vorhandensein  durch 
eine  Dotation  der  Oberschenkel  sich  unzweifelhaft  herauszustellen 
pflegt,  wenn  durch  ein  gleichzeitiges  Sondiren  mit  den  Finger- 
spitzen das  Vagiren  beider  Oberschenkelköpfe  deutlich  wahrge- 
nommen werden  kann.  Wir  wissen,  dass  bei  einer  Luxatio 
unilateralis  der  betreffende  Hinterbacken  mehr  als  ein  Ditttheil 
breiter  ist  als  der  andere,  und  dieses  ist  der  Grund,  warum  das 
Becken  nicht  nur  ungewöhnlich,  sondern  übermässig  breit  er- 
scheint, wenn  beide  Oberschenkel  keine  Pfannen  haben.  Im 
Betreff  der  Atrophie,  wovon  bei  einer  Luxatio  unilateralis  die 
afficirte  Extremität  stets  sehr  befallen  ist,  muss  ich  jedoch  be- 
merken, dass  davon  bei  einer  Luxatio  utriusque  femoris  bis- 
weilen auch  nicht  eine  Spur,  wohl  aber  eine  ungewöhnlich  grosse 
Fülle  beider  Extremitäten  vorhanden  ist  und  was  wohl  auch 
ein  Grund  sein  mag,  wenn  diese  Luxation  auch  von  berühmten 
Aerzten  nicht  erkannt  wird.  Bei  einer  derartigen  Kranken  hatte 
jede  Wade  IG1/./'  im  Umfange,  woraus  sich  auf  den  sehr  be- 
deutenden Umfang  der  Oberschenkel  und  der  Fülle  der  Glutäen 
schliessen  lässt. 

Das  zuletzt  von  Ed.  Helmke  behandelte  und  vollkommen 
geheilte  Leiden  dieser  Art  betraf  eine  Tochter  des  König!.  Preuss. 
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Oberförsters  Herrn  v.  Alemann  in  Altenplathow  bei  Gentliin, 
der  darüber  in  der  Berliner  Kreuzzeitung  vom  5.  August  1857 
folgenden  Bericht  erlassen  hat: 

„Dankbarkeit  gegen  den  Herrn  Dr.  -Helmke,  Director  einer 
orthopädischen  Anstalt  zu  Jena,  verpflichtet  mich,  Nachstehen- 
des bekannt  zu  machen  und  zugleich  denselben,  der  durch  eine 
eigene  Methode  und  selbst  erfundene  Maschinen  schon  viele 
ausserordentliche  Kuren  bewirkt  hat,  der  leidenden  Menschheit 
zu  empfehlen. 

Eine  meiner  Töchter  wurde  ohne  Hiiftgelenkspfan- 
nen  geboren;  die  beiden  Oberschenkelköpfe  hatten  deshalb 
keine  Festigkeit,  wodurch  ihr  Gang  lahm  und  schwankend  war 
und  in  Folge  dessen  sich  auch  eine  Rückgrats  Verkrümmung  nach 
innen  gebildet  hatte.  Nachdem  ich  bei  berühmten  Aerzten  in 
Berlin,  Halle  und  Magdeburg  vergeblich  Hülfe  und  Hei- 
lung gesucht  hatte,  brachte  ich  sie  in  ihrem  16.  Lebensjahre 
am  15.  Juli  v.  J.  in  die  Heil- Anstalt  des  Herrn  Dr.  Helmke 
nach  Jena,  wo  sie  am  14.  Juli  d.  J.  vollkommen  geheilt 
entlassen  worden  ist. 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass  die  Heilung  durch  Bildung 
neuer  Pfannen  etc.  ohne  Operation  und  ohne  Schmerzen  be- 
wirkt, die  Rückgratsverkrümmung  gehoben  und  ihr  Gang  jetzt 
ganz  normal  ist. 

Forsthaus  Altenplathow  bei  Gentliin,  den  29.  Juli  1857. 

v.  Alemann, 

Königl.  Oberförster.“ 

Bei  der  Aufnahme  dieser  Patientin  stellte  durch  die  Diag- 
nose sich  heraus,  dass  beide  Oberschenkelköpfe  bis  an  die  Crista 
heraufgerückt  waren  und  am  Darmbein  auf  bedeutenden  conca- 
ven  Flächen  nach  allen  Richtungen  vagirten.  Durch  den  Druck 
derselben  hatte  sich  das  Becken  sehr  nach  vorn  geneigt , Avas 
eine  d1^"  tiefe  Lordosis  dorso-lumbalis  zur  Folge  gehabt  hatte, 
Das  Sternum  und  namentlich  der  Processus  xiphoideus  war  sehr 
hervorgetreten;  auch  Avaren  der  M.  biceps  femoris  und  die  Ad- 
ductoren  verkürzt  und  die  Hinterbacken  zeigten  sich  an  den 
Seiten  voll  und  geAvölbt,  von  Athrophie  Avar  aber  auch  nicht 
eine  Spur  vorhanden.  Bei  einer  schaukelnden  Bewegung  in  den 
Hüften  hörte  man  ein  bedeutendes  Rasseln  (Crepitation). 

Obgleich  der  Herr  Prosector  Dr.  Han  ekel  hier,  Avelchem 
diese  Patientin  präsentirt  wurde,  in  deren  GegenAvart  die  Mei- 
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nung  aussprach,  dass  bei  ihr  auf  Heilung  oder  Besserung  doch 
wohl  nicht  mehr  zu  hoffen  sei;  so  fand  Ed.  Helmke  die 
Prognose  doch  so  günstig,  dass  er  ihm  einen  glanzenden  Erfolg 
der  Kur  versprach,  woran  er  aber  zweifelte  und  deshalb  die 
Frage  an  ihn  richtete : worauf  denn  seine  Hoffnung  sich  noch 
gründe?  — Nachdem  Ed.  Helmke  ihm  jedoch  sein  projectir- 
tes  Heilverfahren  und  die  durch  dasselbe  nach  physiologischen 
Gesetzen  ganz  unzweifelhaft  erfolgenden  Mutationen  und  Rege- 
nerationen demonstrirt,  stimmte  er  ihm  bei,  erklärte  aber  auch 
zugleich,  dass  der  gewählte  Weg  der  einzige  sei,  auf  welchem 
durch  die  ihm  genannten  Mittel  Heilung  noch  ermöglicht  werden 
könne  und  ermöglicht  werden  würde. 

Zur  Bildung  neuer  Hüftgelenke  und  gleichzeitiger  Beseiti- 
gung der  Muskelcontracturen  wählte  Ed.  Helmke  unter  den 
von  ihm  erfundenen  Maschinen  vorzugsweise  die  Molafullonica 
und  die  Machina  acetabulossea,  zu  der  Rückbildung  der  Lordo- 
sis  dorso  - lumbalis  die  Cunabula  und  Machina  dirigata  und  zu 
der  Normalgestaltung  des  Thorax  die  Kurbel  walze. 

Durch  die  Molafullonica  locirte  er  beide  Oberschenkel- 
köpfe nach  unten  hinunter,  wo  er  ihnen  die  entsprechendsten 
Stellen  anwies  und  an  denselben  durch  Frictionen  und  Rota- 
tionen neue  Pfannen  bildete.  Weil  aber  alle  Deformitäten  des 
menschlichen  Körpers,  welche  an  solchen  Stellen  sich  befinden, 
die  von  der  Natur  zur  Bewegung  bestimmt  sind,  nur  durch  be- 
wegende Mittel  geheilt  werden  können,  durch  eine  lange  Ver- 
hinderung der  Bewegung  aber  den  Gesetzen  der  Natur  entgegen- 
gewirkt wird,  was  sie  nicht  ungestraft  geschehen  lässt,  sondern 
durch  die  Erzeugung  einer  Anachylose  rächt  und  weshalb  Ed. 
Helmke  seine  Kranken  niemals  auf  ein  Lager  bringt;  so 
wurde  dieser  Patientin  nach  der  jedesmaligen  Behandlung  auf 
der  Molafullonica  sogleich  die  Machina  acetabulossea  ange- 
legt, um  die  Schenkelköpfe  auf  den  ihnen  angewiesenen  Punkten 
zu  fixiren,  dadurch  die  Fortsetzung  der  Frictionen  und  Rotatio- 
nen beim  Gehen  zu  bewirken  und  die  Bildung  der  Hüftgelenks- 
pfannen zu  beschleunigen.  Sobald  das  Periost  an  diesen  Stellen 
durchgerieben  worden  ist,  zieht  es  sich  zurück,  worauf  sich  aus 
dessen  Anschwellung  das  Supercilium  acetabuli  bildet.  Nach- 
dem diese  Stellen  dünn  geworden  sind,  werden  sie  durch  den, 
vermittelst  der  Molafullonica  ausgeübten  Druck  nach  innen  ge- 
drängt und  treten  auf  der  inneren  Fläche  des  Darmbeines  wie 
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zwei  halbe  Billardkugeln  hervor,  und  dann  zeigen  sich  an  bei- 
den Hinterbacken,  statt  der  hügelartigen  Wölbungen,  sogleich 
die  Concavitäten,  wie  bei  Personen  mit  gesunden  und  normalen 
Hüftgelenken ; was  als  eine  untrügliche  Indication  der  geschehe- 
nen Bildung  der  Pfannen  zu  betrachten  ist.  — Beiläufig  habe 
ich  jedoch  noch  zu  bemerken,  dass  bei  der  Behandlung  einer 
Luxatio  unilateralis  femoris  congenita  erst  dann  zur  Bildung 
einer  neuen  Pfanne  zu  schreiten  ist,  wenn  die  betreffende  und 
mehr  oder  weniger  verkürzte  Extremität  durch  Extensionen 
mindestens  ^ länger  geworden  ist,  als  die  gesunde,  weil  sie 
nach  erfolgter  Bildung  einer  neuen  Pfanne  wieder  so  viel  kür- 
zer wird. 

Nachdem  bei  dieser  Patientin  die  Pfannen  und  die  Pfannen- 
ränder sich  gebildet  hatten,  wurde  die  Bildung  der  Hüftgelenks- 
kapseln  in  Angriff  genommen,  zu  welchem  Behuf e derselben, 
statt  der  Machina  acetabulossea  eine  von  Ed.  Helmke  erfun- 
dene Pfannenbandage  angelegt  wurde , um  durch  dieselbe 
die  Verwachsung  der  untersten,  die  Schenkelköpfe  bedeckenden 
Gfesässmuskeln  mit  den  Pfannenrändern  zu  bewirken.  Durch 
die  Compression  vermittelst  der  künstlichen  Pfannen,  deren  Su- 
percilium  aus  einem  stark  gepolsterten,  tief  greifenden  Kranze 
besteht,  sperrte  man  in  dessen  Umfange  das  Blut  ab,  um  seine 
Circulation  zu  verhindern,  weil  die  Muskeln  so  weit,  als  sie  mit 
den  Rändern  der  Pfanne  verwachsen  und  zu  Hüftgelenkskapseln 
werden , degeneriren  und  eine  sehnenartige  Structur  bekommen 
müssen.  — Dass  eine  derartige  Hüftgelenkskapsel  nicht  leicht 
zerreissen  kann  und  eine  Luxation  fast  unmöglich  macht,  wird 
jedem  Arzt  einleuchtend  sein.  — Sobald  die  Verwachsung  der 
genannten  Muskeln  und  zwar  die  des  Glutaeus  minimus  mit 
Supercilium  begonnen  hatte,  klagte  die  Patientin  über  ein  sehr 
sonderbares  Jucken  und  Zerren  derselben,  das  sich  jedoch  in 
einer  kurzen  Zeit  verlor.  — Die  Wirbelsäule  stand  nun  perpen- 
diculär  und  auch  der  Thorax  hatte  sich  normal  gestaltet,  wo- 
durch der  Patientin  Anfangs  jedoch  eine  Zeit  lang  Brustbeklem- 
mungen verursacht  wurden,  die  aber,  als  eine  ganz  natür- 
liche und  unschädliche  Folge  von  nur  kurzer  Dauer  gar  nicht 
ausbleiben  konnten.  Der  Gang  derselben  war,  sobald  sie  sorg- 
sam auf  sich  achtete,  nicht  nur  ein  ganz  schulgerechter,  son- 
dern sogar  ein  edler  zu  nennen  und  ihre  Gestalt  war  so  ver- 
ändert, dess  sie  nach  ihrer  Rückkehr  in  die  Heimath  von  einer 
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Freundin  (in  Genthin)  nicht  wieder  erkannt,  sondern  von  dieser 
an  sie  die  Frage  gerichtet  wurde:  „Wie  befindet  sich  denn  Ihre 
arme,  kranke  Schwester  in  Jena?“ 

Was  endlich  bei  einer  einseitigen  Luxatio  femoris  con- 
genita wegen  der,  mit  derselben  verbundenen  Verkürzung  der 
betreftenden  Extremität  die  Excision  eines  keilförmigen  Stückes 
aus  dem  Femur  der  gesunden  Extremität  betrifft,  um  dadurch 
eine  gleiche  Länge  beider  Extremitäten  herzustellen,  so  muss 
ich  ein  so  blutiges  Verfahren,  dass  sich  durch  Nichts  recht- 
fertigen  lässt,  weil  es  ganz  unnöthig  ist,  für  unverzeihlich  er- 
klären. Da  mit  einer  congenitalen  Luxation  eine  Ankylosis  nie 
verbunden  ist,  so  braucht  ein  Arzt , wenn  er  ein  neues  Hüftge- 
lenk zu  bilden  nicht  im  Stande  ist,  den  Schenkelkopf  ja  nur 
von  oben  nach  unten  und  zwar  in  die  Incisura  ischiadica  minor 
zu  lociren  und  hier  durch  eine  zweckentsprechende  Bandage  so 
lange  zu  fixiren,  bis  aus  dem  Glutaeus  minimus  eine  neue  Hüft- 
gelenkskapsel sich  gebildet  hat,  und,  weil  der  Schenkelkopf  da- 
durch gewissermaassen  eine  von  der  Natur  gebildete  Pfanne  be- 
kommt, da  die  afficirte  Extremität  durch  Wachsthumshemmung 
etwa  1“  verkürzt  ist,  ein  gleiches  Längenverhältniss  beider  Ex- 
tremitäten erzielt  wird. 


4.  Luxatio. utriusque  femoris  revera  i n v e n t a 

et  inveterata. 

Mit  dieser  Luxation  werden  Kinder  in  der  Dentitionsperiode 
und  meistentheils  im  Schlafe  bisweilen  behaftet.  Ed*  Helmke 
hat  erst  noch  vor  einigen  Jahren  zu  gleicher  Zeit  zwei  derglei- 
chen, Mädchen  von  11  und  14  Jahren,  zu  behandeln  gehabt, 
welche  in  ihrem  dritten  Jahre  von  ihren  Müttern  eines  Tages 
nach  dem  Mittagsessen  gesund  in  die  Wiege  gelegt  und  in  Schlaf 
gebracht  worden  waren,  nach  dem  Erwachen  aber  nicht  mehr 
stehen  konnten,  sondern  zusammenbrachen.  Bei  beiden  Kindern 
wurde  die  Luxation  von  den  consultirten  Aerzten  aber  nicht 
erkannt,  sondern  für  eine  totale  Lähmung  durch  Nervenschlag 
erklärt. 

Beispielsweise  will  ich  hier  nur  über  die  11jährige  Helene 
F.  aus  Z.  berichten.  Dieses  Mädchen  wurde  am  15.  Juni  1858 
in  die  Kur  gebracht  und  ging  nicht  nur  an  Krücken,  sondern 
trug  an  jeder  der  beiden  unteren  Extremitäten  auch  noch  enie 
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orthopädische  Maschine,  welche  auf  den  Rath  eines  Arztes  in 
Leipzig  daselbst  gemacht  worden  waren,  weil  Patientin  nicht  im 
Stande  war,  ohne  selbige  eben  so  wenig  an  Krücken  zu  gehen, 
als  ohne  Krücken  in  den  Maschinen,  sondern  beider  Unter- 
stützungsmittel bedurfte,  um  stehen  und  nur  mühsam  sich  fort- 
bewegen zu  können.  — Durch  die  Diagnose  stellte  sich  vom 
Nervenschlage  auch  nicht  eine  Spur  heraus,  und  die  Prognose 
war  so  günstig,  dass  den  Eltern  Hoffnung  auf  einen  glücklichen 
Erfolg  der  Kur  versprochen  werden  konnte.  — Nach  einer  zwei- 
monatlichen Behandlung  durch  die  Molafullonica  und  die 
gleichzeitige  Anwendung  der  Machina  acetabulossea  war  diese 
Kranke  im  Stande,  einige  Augenblicke  ohne  Stützen  zu  stehen; 
einen  Monat  später  konnte  sie  zwei  Schritte  gehen,  nach  sechs 
Monaten  zwölf  Schritte  und  nach  einem  Jahre  ging  sie  täglich 
schon  2500  Schritte , ohne  Krücken , Stock  und  Maschinen,  in 
welchem  Zustande  sie  am  9.  September  1859  von  ihren  Eltern 
aus  der  Kur  leider  zu  früh  wieder  abgeholt  wurde,  muthmaass- 
lich  in  der  Meinung,  dass  eine  ferner  gymnastisch-orthopädische 
Behandlung  nicht  mehr  nöthig  sei  und  Besserung  nunmehr  von 
selbst  erfolgen  werde. 

Wenn  dergleichen  Patienten  im  Stande  sind,  die  Ober- 
schenkel abwechselnd  bis  nahe  an  den  Bauch  in  die  Höhe  zu 
ziehen  und  die  Füsse  nach  hinten  zu  heben , so  ist  eine  totale 
Paralyse,  als  Folge  eines  vermeintlichen  Nervenschlages  nicht 
vorhanden;  die  Luxation  jedoch  stellt  sich  bei  der  Diagnostik 
durch  die  Rotation  der  Oberschenkel  heraus.  Bei  manchen 
Patienten  sind  die  unteren  Extremitäten  im  höchsten  Grade 
atrophisch,  bei  anderen  dagegen  nur  sehr  unbedeutend,  wovon 
der  Erfolg  der  Kur  und  deren  Dauer  ganz  besonders  abhängt. 
Die  Behandlung  ist  ganz  dieselbe  wie  bei  der  vorigen  Luxation. 


liierter  Jtßfdmitt 


Gymuas  tisch-orthopädische  und  orthopädische  Mascliinen. 

1.  Bademaschine  (Taf.  I.). 

Sie  besteht  aus  einer  6'  6"  hingen,  21  10"  breiten  und  1' 
9"  hohen  Wanne,  aus  deren  Seiten  in  der  Mitte  zwei  eichene, 
4"  6"'  breite  und  1"  6"'  starke  säulenartige  Stützen  V 6"  hoch 
emporragen,  die  eine  3'  8"  lange,  4"  6"'  breite  und  3"  starke 
Brücke  zu  tragen  haben,  in  deren  Mitte  sich  ein  ebenso  breiter, 
9"  hoher  Kloben  befindet,  in  welchem  ein  in  seinem  Mittel- 
punkte von  einem  starken  eisernen  Bolzen  in  wagerechter  Rich- 
tung gehaltener  8'  3"  langer,  4"  breiter  und  2"  3"  starker  Hebel 
schwebt,  der  dem  Hebel  einer  Feuerspritze  gleicht.  In  der  Wanne 
befindet  sich  am  Kopfende  1'  3"  über  dem  Boden  in  der  Mitte 
eine  Frictionsrolle  für  eine  Schnur  des  Kopfapparates,  und  ein 
2'  5"  langes  und  1'  3"  breites  Brett,  das  mit  seinem  oberen, 
abgerundeten  Ende  bis  unter  diese  Rolle  reicht , mit  seinem 
unteren  Ende  aber  in  einen  Falz  greift,  der  auf  dem  Boden 
durch  eine  verjüngte  Querleiste  gebildet  wird,  und  das  nicht 
allein  als  Rückenlager  für  den  Kranken,  sondern  zugleich  auch 
als  Tractionsbahn  dient,  durch  seine  diagonale  Stellung  aber 
noch  die  besondere  Bestimmung  hat,  den  Kopf  des  Kranken 
stets  über  dem  Wasser  zu  erhalten.  Am  Fussende  befinden  sich 
3"  über  dem  Boden  in  gerader  Querlinie  vier  Frictionsrollen 
und  zwar  zwei  zur  Rechten  und  zwei  zur  Linken,  mit  9"  Zwischen- 
raum, von  denen  die  zweite  wieder  1"  6'"  von  der  ersten  ent- 
fernt ist.  Ueber  die  beiden  in  der  Mitte  befindlichen  Rollen 
laufen  die  Schnüre  der-Beinspangen,  und  über  die  beiden  Seiten- 
rollen die  Schnüre  des  Leibgürtels.  Ziemlich  in  der  Mitte  des 
Bodens,  etwa  2'  vom  Fussende  entfernt,  sind  zwei  Paar  einander 
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zugekehrte  Schnallen  angebracht,  für  eine  lederne  Kniekapsel, 
zu  der  eine  besondere  lederne  Beinspange  gehört.  Auf  dem 
untern  Ende  der  Tractionsbahn  liegt  eine  eiförmig  gestaltete  1 ' 
G"  lange  und  6"  breite,  an  ihren  Enden  mit  Ringen  versehene 
lederne  Compresse  für  die  Ivyphosis,  und  neben  derselben  auf 
dem  Boden  eine  V 10"  lange  und  9"  breite,  ebenfalls  eiförmig 
gestaltete  und  an  ihren  Enden  mit  Ringen  versehene  Compresse 
für  das  Gesäss.  Neben  dieser  Compresse  liegt  zur  Rechten  und 
Linken  eine  Spange  für  den  Unterarm,  die  das  Handgelenk  um- 
schliesst.  Am  Kopfende  des  Hebels  befinden  sich  auf  jeder 
Seite  sieben  l1/,/'  starke  und  4"  von  einander  entfernte  Arme, 


von  denen  die  vier  ersten  8",  die  drei  übrigen  aber  nur  6“ 


lang  sind.  Unter  jedem  der  beiden  ersten,  an  die  Handhabe 
grenzenden  Arme  stehen  drei,  mit  einem  Oehre  versehene  und 
2“  von  einander  entfernte  2“  lange  Schrauben  und  eine  dergl. 
zwischen  ihnen  unter  dem  Hebel,  zur  Leitung  und  Befestigung 
der  Schnüre. 


2.  Machin a aconematica  (Taf.  II.). 

Diese  Maschine  wird  bei  spitzwinkligen  Knieverkrüm- 
mungen angewendet,  um  eine  Anchylosis  genu  et  patellae  iiieoni- 
pleta  zu  beseitigen,  und  die  verkürzten  Sehnen  zu  verlängern, 
hauptsächlich  aber,  um  den,  zwischen  den  Gelenkflächen  des 
Femur  und  der  Tibia  sich  gebildeten  cartilaginösen  Keil  heraus- 
und  die  Gelenkköpfe  abzuschleifen,  nachdem  das  kranke  Knie 
zuvor  erst  jedes  Mal  ein  warmes  Bad  bekommen.  Die  Heilung 
wird  durch  Extensionen  und  gleichzeitige  Rotationen  bewirkt. 
Die  Wirksamkeit  der  Maschine  kann  von  der  unbedeutendsten 
und  leisesten  Extension  willkürlich  bis  zur  Pferdekraft  gesteigert 
werden.  Durch  die  Tractionen  wird  der  durch  das  warme  Bad 
erweichte  cartilaginöse  Keil  bedeutend  comprimirt,  und  während 
ihrer  zweilen  Hälfte  werden  dann  die  Rotationen  durch  den,  an 
dem  halben  Schuh.  (Eersenkapsel)  befindlichen,  anfänglich  schlaf- 
fen Riemen  ausgeführt.  Ist  die  Heilung  so  weit  vorgeschritten, 
dass  die  Krümmung  nur  noch  einen  unbedeutend  stumpfen 
Winkel  bildet,  so  darf  die  Machina  aconematica  dazu  mit  einem 
ferneren  Erfolge  nicht  mehr  angewendet  werden  und  an  ihre 
Stelle  tritt  alsdann  die  Molafullonica,  die  nur  zu  der  Behänd- 
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lang  s t u m p f win k li g e r , zu  der  s p i t zw inkliger  Verkrüm- 
mungen jedoch  nicht  geeignet  ist. 


3.  Molafullonica  (T af . III). 

Diese  Maschine  wird  sowohl  bei  der  Kyphosis,  als  auch 
bei  Knieverk r li m m u n gen,  besonders  aber  bei  einer  Luxatio 
femoris,  einer  unvollkommenen  Anchylosis  coxae  und  einer  Ad- 
ductio  femoris  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  angewendet. 

Auf  einer  2'  2"  langen,  3"  breiten,  3“  starken  und  2'  von 
den  Wänden  entfernten  Basis  stehen  zwei,  V 2"  von  einander 
entfernte  3D"  starke  Säulen,  in  der  oberen  Hälfte  durch  zwei 
Querriegel  mit  einander  verbunden  und  bis  an  die  Decke  rei- 
chend, wo  sie  von  zwei  an  derselben  befestigten  7;  langen,  3G" 
starken,  1 lf.,‘  von  einander  entfernten  und  an  ihren  Enden  durch 
Querriegel  mit  einander  verbundenen  Balken,  die  2‘  hinter  den 
Säulen  und  bis  an  die  Hinterwand  vorspringen,  festgehalten 
werden.  Diese  Säulen  bilden  gewisserin  aasen  die  Rückenlehne 
eines  Riesenstuhles,  dessen  Sitz  3'  hoch,  V lang  und  l'S"  breit 
ist,  dessen  3G"  starke  Vorderbeine  oben  durch  zwei  30"  starke 
Schenkel  mit  den  Säulen,  durch  einen  Querriegel  von  derselben 
Stärke  aber  mit  einander  verbunden  sind  und  ebenfalls  auf 
einer  2'  2“  langen,  3“  breiten  und  3“  hohen  Basis  stehen. 

Zwischen  den  Schenkeln  befindet  sich  ein  7"  breiter  Schieber, 

r 

in  der  Mitte  mit  einem  erhabenen  Kranze  versehen,  durch  des- 
sen zirkelrunde  Mündung  eine  3'  6"  lange  Hebelstange  mit  2" 
im  Durchmesser  gesenkt  ist,  deren  unteres  Ende  in  die  10" 
lange  und  l1^"  breite,  am  Ende  geschlossene  Schere  eines  4'  4" 
langen,  4"  breiten  und  2“  starken  Hebels  einmündet  und  hier 
von  einem  eisernen  Bolzen  gehalten  wird;  wogegen  das  andere 
Ende  derselben  mit  einem  V 2"  langen,  3‘  breiten  und  2"  star- 
ken Träger  versehen  ist,  der  die  zwei  Arme  der  Hebelstange 
bildet,  die  zwei  runde,  gut  gepolsterte,  mit  Leder  überzogene 
eingeschraubte  Kniepfannen  von  4^2 " im  Durchmesser  zu  tragen 
haben.  Zwischen  den  Vorderbeinen  befindet  sich  8"  über  der 
Basis  eine  H 1"  9'"  lange  Walze  mit  einer  V 9"  langen  eiser- 
nen Achse,  die  den  in  selbige  eingesenkten  Hebel  zu  tragen  und 
zu  bewegen  hat  und  mit  demselben  sich  umklammert.  Die 
äussere  Länge  des  Hebels,  incl.  der  H langen  und  6"  breiten 
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Peda,  beträgt  bis  zur  Achse  2'  4",  die  innere  Länge,  von  der 
Achse  bis  an  das  Ende,  2‘,  und  4"  von  der  Achse  entfernt  ge- 
staltet sich  der  Hebel  10"  lang  zu  einer  Schere,  mit  horizontal 
durchgeführten,  1"  von  einander  entfernten  und  l/2"  im  Durch- 
messer weiten  Löchern  für  den  Bolzen  der  Hebelstange,  um 
selbige  vor-  oder  hinterwärts  stellen  zu  können,  je  nachdem  die 
Kniepfannen  vermittelst  des  Schiebers  vor-  oder  zurückgestellt 
werden.  Zwischen  den  Säulen  befindet  sich  8"  über  den  Schen- 
keln des  Stuhles  ein  1‘  2“  langes,  3"  hohes  und  21/2"  breites 
Zellenbett  in  einem  Träger,  mit  zwei  2“  tiefen  und  oben  4" 
weiten  halbzirkelförmigen  Zellen  für  die  Beine,  zwischen  denen 
sich  eine,  oben  breite  Scheidewand  befindet  und  eine  l1^" 
breite  an  jeder  Seite.  Ueber  dem  Zellenbett  befindet  sich  eine, 
mit  diesem  und  den  Zellen  ganz  genau  übereinstimmende  Brücke 
mit  zwei  halbzirkelförmigen  Bogen,  zwischen  denen  ein,  unten 
31/h/  breiter  Brückenpfeiler  sich  befindet  und  zwei  halbe  l1^" 
breite  an  jeder  Seite.  Diese  Brücke  ist  eine  Fallbrücke  und 
sowohl  sie,  als  auch  die  Beinzellen  sind  erst  mit  Fries  oder 
dünnem  Filz  gepolstert  und  dann  mit  Leder  überzogen.  Ueber 
dieser  Fallbrücke,  die  aufgezogen  und  niedergelassen  werden 
kann,  befindet  sich  in  deren  Mitte  ein  heweglicher  Ring,  um  sie 
mit  demselben  an  einem  Haken  aufzuhängen,  der  unter  einem 
zwischen  den  Säulen  U über  dem  Zellenbett  befindlichen  Quer- 
balken angebracht  ist. 

Die  an  der  Decke  befindlichen  Balken  greifen  mit  ihren 
vorderen  Enden  in  zwei  Säulen,  welche  den  hinteren  ganz  gleich 
sind.  Auf  der  vorderen  Seite  jeder  dieser  Säulen  ist  5'  6"  hoch 
eine  2“  breite  und  oben  offene  eiserne  Klammer  angebracht,  in 
welche  ein  als  Walze  dienender  1"  starker  und  U 8"  langer 
Stab  mit  V von  einander  entfernten  Oehsen  gelegt  ist,  die  zwei 
3'  lange  Stränge  zu  halten  haben,  durch  deren  an  ihren  Enden 
befindliche  Schlingen  ein  1 1j.2i  langer  und  l1^"  starker  Stab  ge- 
leitet ist,  an  jedem  Ende  mit  einer  Kugel  versehen,  von  denen 
die  eine  losgeschraubt  werden  kann.  Diesen  Stab  haben  die  in 
horizontaler  Lage  ruhenden  Kranken  mit  beiden  Händen  zu 
umfassen  um  sich  mit  gestreckten  Armen  daran  festzuhalten, 
weshalb  die  Stränge,  je  grösser  der  Kranke  ist,  durch  Aufrollen 
destomehr  verkürzt  werden  müssen.  In  der  Mitte  eines  jeden 
Balkens  befindet  sich  2'  vor  den  hinteren  Säulen  ein  starker 
Haken,  9"  vor  diesem  ein  zweiter  und  9"  vor  diesem  zweiten 
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ein  dritter.  Die  ersten  Haken  haben  an  starken  Ringen  zwei 
8'  lange  und  1 1/2JJ  breite  starke  Riemen  zu  halten,  an  deren 
unteren  Enden  vermittelst  Schnallen  eine  P 9"  lange  und  4" 
breite  lederne  Bauchcompresse  befestigt  ist,  mit  den  Beinzellen 
in  gleicher  Höhe.  Die  zweiten  Haken  halten,  4"  höher  als  die 
Bauchcompresse,  zwei  Armschlingen,  und  die  dritten  Haken  eben- 
falls zwei  Stränge  für  den  6"  höher  schwebenden  Kugelstab.  An 
jeder  Seite  des  Hebels  befinden  sich  dicht  hinter  der  Peda  zwei 
Schnallen  für  die  Riemen  einer  P 4"  langen  und  7"  breiten 
eiförmig  gestalteten  ledernen  Compresse  für  das  Gesäss  resp. 
Hüftgelenke  und  die  Kyphosis. 

Hinter  den  hinteren  Säulen  befindet  sich  ein  Appendix,  be- 
stehend aus  zwei  3"  über  dem  Rinnenbett  angebrachten  10" 
langen  Armen  und  P unter  demselben  zwei  dergleichen  durch 
eingezahnte  Träger  zusammengehalten.  Unter  dem  oberen  Trä- 
ger befinden  sich  vier  Frictionsrollen  und  zwischen  den  unteren 
eine  Walze.  Zwischen  den  Vorderbeinen  des  Riesenstuhls  be- 
findet sich  ebenfalls  eine  2"  im  Durchmesser  starke  Walze  und 
über  derselben  zwei  Frictionsrollen.  Ueber  diese  Rollen  und 
Walzen  laufen  die  Stränge  von  zwei  Beinspangen  des  Kranken 
bis  zum  Hebel,  wo  sie  dicht  hinter  der  Peda  durch  zwei  Ringe 
gezogen  und  auf  demselben  festgehalten  wrerden,  weil  bei  jedem 
Drucke  mit  dem  Fusse  zugleich  die  Extension  der  unteren  Ex- 
tremitäten bewirkt  werden  muss. 

4.  Genuvalgatenda  (Taf.  IV). 

Unter  allen  Mitteln,  ein  Genu  valgum  radical  zu  heilen,  be- 
sonders in  dem  Falle,  wenn  diese  widrige  Deformität  an  beiden 
Knieen  und  in  einem  hohen  Grade  sich  befindet,  hat  die  An- 
wendung der  Genuvalgatenda  durch  die  glücklichsten  Er- 
folge als  das  beste  sich  bewTährt ; denn  durch  die  Permanenz 
der  dazu  bisher  angewendeten  Bandagen,  Schienen  und  dergl. 
entstand  wegen  der  einstweiligen  Suspension  der  Kniegelenk- 
functionen aus  Mangel  an  Bewegung  immer  eine  Anchylosis,  also 
zu  dem  ersten  Leiden  noch  ein  zweites.  — Es  wird  wohl  keinem 
Arzte  unbekannt  geblieben  sein,  dass,  wenn  der  Kranke  sitzt, 
an  beiden  Knieen  die  Difformität  verschwunden  ist  und  beide 
ganz  normal  gestaltet  sind;  sobald  derselbe  aber  sich  erhoben 
hat  und  steht,  die  Füsse  unwillkürlich  seitwärts  gleiten  und 
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auffallend  von  einander  sich  entfernen,  worauf  augenblicklich 
die  Deformität  an  beiden  Kuieen  durch  ein  Einwärtsbiegen  und 
ein  gegenseitiges  Begegnen  und  Zusammenstossen  beider  Condyli 
interni  sichtbar  wird.  Einleuchtend  muss  es  also  sein,  dass  so- 
wohl bei  einer  Streckung  der  Extremitäten  beide  Füsse  dicht 
beisammen  bleiben  müssen  und  sich  von  einader  nicht  entfernen 
dürfen , als  dass  das  Heilungsmittel  unbedingt  n u r ein  gym- 
nastisch - orthopädisches  sein  darf  und  zwar  ein  solches , dessen 
Wirkung  activ  und  dessen  Gegenwirkung  passiv  ist.  Dieses 
Mittel  ist  die  Genuvalgaten  da,  deren  Haupttheil  durch  die 
Zeichnung  auf  der  beigefügten  Tafel  deutlich  und  genau  von 
mir  analvsirt  erscheint. 


5.  Cunabula  (Taf.  V.  Fig.  1). 

Dass  dieser  Apparat  zur  Heilung  der  Lordosis  dient,  wird 
jeder  Arzt  bei  dessen  Anblick  zwar  sogleich  erkennen,  aber 
wundern  würde  er  sich  und  erstaunen,  wenn  er  sich  von  der 
Wirksamkeit  desselben  während  seiner  Anwendung  durch  ein 
Sondiren  der  verkrümmten  Wirbelsäule  mit  den  Fingerspitzen 
überzeugen  könnte.  Denn  so  unglaublich  es  auch  klingen  mag, 
so  ist  es  aber  dennoch  wahr  und  höchst  erfreulich,  dass  die 
Wirbelsäule,  wenn  sie  nicht  mehr  rigide  ist,  auf  ihre  Rückbil- 
dung gehörig  vorbereitet  worden  und  Elasticität  bekommen  hat, 
nach  jeder  Schwingung  die  Concavität  verloren  hat  und  ganz 
normal,  bei  manchen  Kranken  momentan  sogar  etwas  convex 
gestaltet  ist.  Es  wird  zwar  die  Verkrümmung  nach  geschehener 
Behandlung  immer  wieder  sichtbar,  was  auch  nicht  anders  zu 
erwarten  ist,  jedoch  im  Zeitverlaufe  immer  weniger,  zumal  wenn 
eine  orthopädische  Maschine  die  Heilung  unterstützt. 

G.  Polyspaston  ( Taf.  V.  Fig.  2). 

Behufs  der  Heilung  einer  Strophosis  lateralis  und  der  Be- 
seitigung des  Rippenhöckers  findet  man  in  diesem  Apparat  das 
beste  Unterstützungsmittel,  das  auch  bei  der  Kyphosis  dem 
Caput  obstipum  und  Caput  antefiexum  mit  erfreulichen  Er- 
folgen angewendet  wird , die  aber  durch  die  Hand  des  Arztes 
nur  gewonnen  werden  können;  denn  wodurch  anders  ist  die 
Wirbelsäule,  wenn  sie  sich  um  ihre  Längenachse  mehr  oder 
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weniger  gedreht  liat,  zu  reduciren?  Uebrigens  sind  Manipu- 
lationen nur  alsdann  erfolgversprechend,  wenn  sie  bei  gleich- 
zeitigen Tractionen  angewendet  werden,  wie  ich  sie  hier  be- 
schreibe. Ohne  Manipulationen  bleibt  die  Anwendung  des 
Apparates  wirkungslos,  sowie  ohne  selbige  auch  die  Manipu- 
lationen nicht  den  schnellen  und  erfreulichen  Erfolg  bewirken 
können,  als  wenn  man  beide  mit  einander  in  Verbindung  bringt. 
Auch  bei  einer  permanenten  Extension  der  Wirbelsäule  bleiben 
die  Manipulationen  ohne  jeglichen  Erfolg , weil  die  wellen- 
förmige Bewegung  der  verkrümmten  Wirbelsäule  durch  die  Thätig- 
keit  der  Rückenmuskeln  fehlt  und  erstere  dadurch  in  einen 
Zustand  der  Rigidität  gebracht  und  während  der  Extension 
darin  erhalten  wird. 

Dieser  Apparat  ist  sehr  einfach  und  besteht  aus  einem  an 
der  Decke  befestigten  Flaschenzuge,  an  welchem  unten  ein  eiser- 
ner Bügel  mit  einem  Kopf  kränze  ohne  Armschlingen  sich  befin- 
det. An  das  Ende  der  von  der  obersten  Rolle  hinter  dem 
Rücken  des  Kranken  herabhängenden  dünnen  Hanf  leine  ist  2' 
über  dem  Fussboden  ein  Steigbügel  gebunden,  der  stets  in  dieser 
Hohe  bleiben  und  deshalb  die  Leine,  je  nach  der  Grösse  der 
Kranken,  mehr  oder  weniger  verlängert  oder  verkürzt  werden 
muss.  Der  Arzt  stellt  seinen  rechten  Fuss  in  den  Steigbügel, 
und  während  er  denselben  zu  oft  wiederholten  Malen  bis  auf 
den  Fussboden  herunterdrückt  und  dadurch  den  Kranken  ex- 
tendirt,  manipulirt  er  zugleich  bei  jeder  Extension  mit  beiden 
Händen  die  Wirbelsäule,  deren  keilförmig  gestaltete  Interverte- 
bralligamente vorher  aber  erst  durch  ein  warmes  Bad  erweicht 
und  aufgelockert  sein  müssen. 


7.  Sirene  (Taf.  VI.  Fig.  1). 

Diese  Maschine  und  deren  Zweck  ist  so  deutlich  dargestellt, 
dass  eine  besondere  Erklärung  derselben  unnöthig  und  über- 
flüssig ist. 


8.  Carroussel  (Taf.  V I . Fig.  2). 

Diese  Maschine  ist  so  deutlich  dargestellt,  dass  es  einer 
Beschreibung  derselben  nicht  bedarf. 
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9.  Krückensäule  (Taf.  VII.  Fig.  1). 

In  der  3'  hohen,  1'  breiten  und  3"  starken,  aber  inwendig 
hohlen  und  nur  an  den  Seiten  glatt  gefüllten  Säule  befindet 
sich  eine  3;  hohe,  8"  breite  und  1"  starke  eichene  Zunge  und 
auf  derselben  eine  1'  lange  und  3"  breite  gut  gepolsterte  und 
mit  Leder  überzogene  Krücke , die  den  Kopf  der  Säule  bildet. 
Diese  Zunge,  die  genau  in  die  Höhlung  der  Säule  passt  und 
bis  auf  deren  Fuss  hinunter  reicht,  ist  von  der  Krücke  an  in 
der  Mitte  mit  einer  V 6“  langen  Reihe  Löcher  versehen,  deren 
Grösse  1/2"  im  Durchmesser  beträgt  und  die  1 1/2//  weit  von  ein- 
ander entfernt  sind,  damit  die  Säule  bis  zu  4'  6"  Höhe  ver- 
längert werden  kann,  wozu  ein  4"  langen  Löchern  angemessener 
eiserner  Bolzen  angewendet  wird.  Die  Säule  steht  auf  einem 
3'  langen,  2'  3"  breiten  und  3"  hohen  Podium  und  wird  unter 
dessen  Boden  von  Schrauben  gehalten.  Auf  dem  mit  seinem 
hinteren  Längentheile  an  eine  Wand  stossenden  Podium  befindet 
sich  6*'  von  der  Säule  entfernt  eine  Frictionsrolle,  auf  dem  Rande 
des  Podiums,  1 1j2lt  von  der  Wand  entfernt  eine  zweite  und  7' 
hoch  in  der  Wand  eine  dritte.  An  der  einen  3"  breiten  Rand- 
seite der  Säule  ist  ein  3'  langer  und  2“  breiter  starker  Bauch- 
riemen befestigt,  der  dem  mit  dem  Rücken  gegen  die  Säule 
gekehrt  stehenden  Kranken  möglichst  locker  um  den  Leib  ge- 
legt und  von  einer,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  befindlichen 
Schnalle  gehalten  wird. 

Der  Kopfapparat , das  Nonnenhä u b c li e n genannt,  be- 
steht aus  einer  2‘  langen  und  \lj2“  breiten  Wangenspange,  die 
unter  dem  Kinn  angelegt,  über  die  Wangen  dicht  vor  den  Ohren 
hinaufgeführt  und  auf  dem  Scheitel  von  einer  Schnalle  zusam- 
mengehalten wird.  Auf  dieser  Spange  befindet  sich  über  der 
Schläfe  auf  jeder  Seite  eine  4 “ lange  Schlinge  mit  drei  Knopf- 
löchern. Durch  diese  Schlinge  ist  eine  1 lj.2“  breite  Stirnspange 
gezogen  und  für  die  Knopflöcher  der  Schlinge  auf  jeder  Seite 
mit  einem  Knopfe  versehen,  um  sie,  dem  Angesichte  des  Kran- 
ken angemessen,  höher  oder  tiefer  legen  zu  können. 

10.  Kur  bei  walze  (Taf.  VII.  Fig.  2). 

Die  Bestimmung  dieser  Maschine  ist  die  Heilung  der  Ky- 
phosis,  der  Hühnerbrust  und  die  Normalgestaltung  eines 


deformirten  Thorax.  Die  Basis  derselben  bilden  zwei  3'  lange, 
4"  starke,  3yy  breite  und  2y  8“  von  einander  entfernt  liegende 
Schwellen  oder  Fiisse,  die  an  ihren  Enden  durch  zwei  2'  8" 
lange  und  23/A □"  starke  Querriegel  mit  einander  verbunden  sind. 
Auf  diesen  Schwellen  stehen  in  der  Mitte  zwei  4' 4"  hohe,  41/2" 
breite  und  21/2//  starke,  durch  Seitenstützen  gehaltene  Säulen, 
und  auf  diesen  ruht  mit  den  Enden  seiner  eisernen  Achse  in 
einer  überkapselten  Pfanne  ein  2'  7 langer  Cylinder  vom 
Stamme  einer  Eiche  oder  Buche,  der  P 1"  im  Durchmesser 
hat  und  an  dessen  mit  l1^"  breiten  eisernen  Ringen  umgebe- 
nen Enden  sich  zwei  Schwanenhalskurbeln  befinden,  die  mit 
ihren  Schwänzen  durch  die  Ringe  in  den  Cylinder  geschraubt 
sind.  Oben,  und  zwar  6/y  unter  dem  mit  Fries  überzogenen  Cylin- 
der werden  die  Säulen  von  einem,  durch  Keile  befestigten  2 
starken  Riegel  zusammengehalten,  sowie  auch  jene  beiden  Quer- 
riegel durch  zwei  23/3/y  starke,  2yy  breite  und  von  den  Schwellen 
resp.  Füssen  21/8yy  entfernt  liegende  Längenriegel  mit  einander 
verbunden  sind.  Der  zwischen  jeder  Schwelle  und  dem  mit 
dieser  gleichlaufenden  Längenriegel  befindliche  21/s  “ breite  Raum 
wird  die  Ilebelkammer  genannt,  weil  in  jeder  ein  2y  3yy  langer, 
21/2yy  hoher  und  2/y  starker  Hebel  ruht,  dessen  vorderes  Ende 
von  einem  eisernen  Kopf  bolzen  gehalten  wird,  wogegen  jedes 
hintere,  unten  verjüngt  auslaufende  Ende  der  beiden  Hebel  mit 
einer  eisernen  Schiene  belegt  ist,  die  mit  einer  Achse  endigt. 
Von  jeder  Oehse  läuft  ein  1 1/2y/  breiter,  starker  Riemen  von 
hinten  über  eine  21/4/y  breite  Rolle  und  hängt  sich  mit  einem 
Ringe  in  einen  Haken,  der  sich  am  Ende  der  Schwanenhals- 
kurbel befindet;  die  in  einem  Kloben  laufende  Rolle  greift  mit 
ihrer  Schwanzschraube  nahe  an  der  Säule  in  den  unter  dem 
Cylinder  durch  gezogenen  Querriegel,  der  einen  runden  ly  lyy 
hohen  Eisenstab  in  diagonaler  Richtung  mit  einem  4yy  langen  Arme 
zu  tragen  hat,  auf  welchem  ein  6yy  langes  und  rundes  Stäbchen 
(Steg)  befestigt  ist,  das  der  Kurbel  als  Stütze  dient  und  sie  mit 
einer  Oehse  umspannt.  Auf  den  vorderen  Enden  der  Schwellen 
liegt  ein  ly  breites  befestigtes  Brett  als  Podium,  und  ein  Brett 
derselben  Breite  auf  den  beiden  hinteren  Enden  der  Hebel  als 
die  Peda  für  den  Arzt. 

Bei  kleinen  Personen  und  namentlich  bei  Kindern  von  ver- 
schiedener Grösse  wird  das  Acrop  odium  in  Anwendung  ge- 
bracht, eine  2y  8/y  lange  und  ly  6yy  breite  Tafel,  die  genau  von 


247 


der  einen  Säule  bis  zur  andern  reicht  und  deren  hinterer  Rand 
mit  zwei  eisernen  Trägern  unterlegt  ist,  die  an  den  Ecken  zur 
Rechten  und  Linken  mit  einem  1"  langen  runden  Zapfen  vor- 
springen, wogegen  nahe  an  den  Ecken  der  vorderen  Seite  eine 
von  einer  Schraubenmutter  gehaltene  Oelise  sich  befindet,  die 
durch  das  Oehr  eines  2'  4"  langen  und  1lan  breiten  Eisenstabes 
geschlungen  und  dessen  Ende  mit  drei  2"  von  einander  ent- 
fernten Löchern  versehen  ist,  für  zwei  auf  der  inneren  Seite 
jeder  Säule  hervorragende  l1/*"  lange  Stifte  in  der  Stärke  eines 
Gänsekiels,  von  denen  der  untere  2'  1"  und  der  obere  2'  5" 
hoch  • über  der  Basis  auf  der  Mittellinie  steht.  Unter  diesen 
Stiften  und  also  ebenfalls  auf  der  inneren  Seite  jeder  Säule  ist 
in  deren  vorderen  Ecke  3"  über  demFusse  derselben  ein  Ana- 
bathrum  mit  sechs  diagonal  in  die  Höhe  gerichteten  Zähnen 
angebracht,  deren  jeder  V breit  und  oben  zugespitzt,  9"'  stark 
und  1"  von  einander  entfernt  sind.  Das  Acropodium  wird  zu- 
erst mit  den  eisernen  Zapfen  in  das  Anabathrum  gelegt  und 
dann  vermittelst  der  Eisenstäbe  an  den  Stiften  aufgehangen 
und  höher  oder  niedriger  gestellt. 

Der  Kranke  stellt  sich  mit  dem  Rücken  gegen  den  Cylin- 
der,  jedoch  so,  dass  die  Achseln  mit  demselben  sich  in  gleicher 
Höhe  befinden,  legt  dann  zwei  runde,  gut  gepolsterte  Arm- 
schlingen bis  über  die  Achseln  an  und  hierauf  werden  die  an 
denselben  befindlichen  und  mit  Löchern  versehenen  Riemen  über 
die  auf  dem  Cylinder  stehenden  Stifte  gebracht.  An  dem  am 
Ende  einer  jeden  Kurbel  in  einen  Haken  auslaufenden  Schwänze 
hängt  ein  Ring  mit  einer  ledernen  Schlinge  für  die  Hände  des 
Arztes,  um  mit  dem  Drucke  des  Fusses  auf  die  Peda  die  Züge 
zu  verbinden,  deren  jeder  nur  eine  Secunde  dauert. 

Für  die  Heilsamkeit  der  Kurbelwalze  mag  das  nachstehende 
Dank-  und  Belobungsschreiben  sprechen: 

„Die  von  Ihnen  neue  erfundene  und  hierher  gesendete 
Kurbelwalze  hat  nicht  nur  den  Baifall  des  Fürstlichen  Hofes 
gefunden , sondern  ist  auch  von  dem  Fürstlichen  Ilofmedicus, 
Herrn  von  Blöd  au,  als  sehr  zweckmässig  und  brauchbar  an- 
erkannt worden.  Dieselbe  ist  auch  bereits  bei  den  jüngeren, 
gegenwärtig  noch  hier  befindlichen  Prinzen  und  Prinzessinnen 
verschiedentlich  zur  Anwendung  gekommen  und  hat  den  besten 
Erfolg  gehabt.  Wir  sind  beauftragt,  Ihnen  deshalb  den  Dank 
des  Fürstlichen  Hofes  auszudrücken  und  werden  strenge  darauf 
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halten , dass  ohne  Ihre  Genehmigung  kein  weiterer  Gebrauch 
von  dieser  neuen  Erfindung  gemacht  wird.  Indem  wir  uns  so- 
mit des  Höchsten  Auftrages  entledigen,  bitten  wir  ergebenst, 
die  betreffende  Kostenrechnung  bald  gefälligst  an  uns  zur  Be- 
richtigung einzusenden. 

Sondershausen,  den  12.  December  1845. 

Fürst!.  Schwarzb.  Hofmarschallamt. 

(L.  S.)  „B  aron  Ben del eben  U c k e r m a n n.“ 


11.  Flexionshalle  (Taf.  VIII.  Fig.  1). 

Die  Darstellung  dieser  Maschine  macht  eine  Beschreibung 
derselben  unnöthig. 

12.  Machina  pro  luxatione  Femoris  cum  Scoliosi 

(Taf.  VIII.  Fig.  2). 

In  Betreff  der  Luxation  ist  diese  Maschine  ganz  so  einge- 
richtet wie  die  vorige,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  mit  der- 
selben eine  Maschine  für  die  Scoliosis  verbunden  ist,  jedoch  nur 
mit  einer  Hüftkapsel  und  zwar  für  die  gesunde  Hüfte;  wes- 
halb hierzu  die  Maschine  für  die  Scoliosis  bilateralis  gewählt 
werden,  über  der  Hüftgelenkspfanne  im  Stützstabe  aber  im 
Charnier  sich  befinden  muss.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
der  Stand  der  Stiefelklammer,  der  bei  der  Vernietung  sehr  genau 
berechnet  werden  muss,  damit  derFuss  nicht  einwärts  zu  stehen 
kommt,  weil  der  Schenkelkopf  sich  sonst  nicht  an  das  Darmbein 
schliesst,  was  aber  zu  der  Bildung  einer  neuen  Pfanne  unbe- 
dingt erfordert  wird. 

13.  Machina  pro  dorso  felium  (Taf.  VIII.  Fig.  3). 

Obgleich  diese  Maschine  sehr  einfach  ist,  so  hat  durch  ihre 
Anwendung  bei  dieser  Rückgratsverkrümmung  sich  jedoch  her- 
ausgestellt, dass  deren  Heilung  nur  allein  ihre  Unterstützung 
möglich  ist;  wogegen  alle  übrigen  zu  diesem  Zwecke  angewen- 
deten Maschinen  sich  nicht  nur  als  nutzlos,  sondern  manche 
sogar  als  verderblich  zeigten,  wie  z.  B.  der  Hossard’sche 
Inclinationsgürtel. 
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14.  Machina  pro  luxatione  Humeri,  Ulnae  et 
processus  styloidei  lladii  (Taf.  IX.  Fig.  1). 

Die  Scliultergelenkpartie  ist  von  einer  der  Grösse  des 
Kranken  angemessenen  3"  bis  4"  breiten  und  4"  langen,  mit 
Leder  überzogenen  blechernen  Kapsel  von  genügender  Stärke 
von  hinten  nach  vorn  umgeben,  deren  äussere  Seitenränder  durch 
einen  %"  breiten  und  nach  aussen  convex  geformten  Steg  mit 
einander  verbunden  sind.  In  dieser  Kapsel  befinden  sich  drei 
an  Schrauben  befestigte  Peloten,  von  denen  die  seitliche  den 
Kopf  des  humerus  in  seine  Gelenkhöhle  zwängt,  die  vordere 
und  hintere  aber  ein  Ausgleiten  nach  vom  oder  hinten  ver- 
hindern sollen.  Diese  Kapsel  wird  fest  an  den  Körper  gezogen 
durch  einen  Riemen,  der  von  der  Mitte  ihres  hinteren  Randes 
über  den  Rücken  und  unter  dem  anderen  Arme  durch  über  die 
Brust  geführt  und  von  einer,  in  der  Mitte  des  vorderen  Randes 
der  Kapsel  angebrachten  Schnalle  gehalten  wird.  Dieser  Riemen 
wird  auf  der  anderen  Seite  gehalten  von  einem  zweiten  Riemen, 
der  von  hinten  über  die  gesunde  Achsel  hinweg  durch  eine,  an 
den  Brustriemen  befestigte  Schnalle  läuft.  Der  Unterarm  ruhet 
in  einer,  vom  Ellenbogen  bis  über  das  Handgelenk  reichenden 
und  mit  Leder  überzogenen  rinnenförmigen  Lade  vcn  Blech,  die 
hinter  dem  Ellenbogen  durch  eine  Wand  geschlossen  ist  und 
hinten  von  einem  durch  Schleifen  laufenden  Riemen  gehalten 
wird,  der  mit  der  Kapsel  zusammenhängt,  vorn  degegen  durch 
einen  anderen  Riemen,  der  über  den  Brustriemen  gezogen  ist 
und  von  diesem  so  gehalten  werden  muss,  dass  der  Arm  einen 
rechten  Winkel  bildet.  Ganz  vorn  in  dieser  Lade  befindet  sich 
an  der  inneren,  am  Körper  ruhenden  Wandung  derselben  ein 
2"  breites  und  l1j2ii  hohes  Polster,  als  Pelote  für  den  processus 
styloidei  lladii,  und  ein  über  das  Handgelenk  laufender  Riemen. 
Die  Hand  selbst  wird  durch  eine,  um  den  an  der  Lade  befind- 
lichen Bauchriemen  geschlungenen  Spange  gegen  den  Körper  ge- 
bogen, um  deren  übermässige  und  als  eine  Gebrechlichkeit  er- 
scheinende Supination  zu  beseitigen  und  die  suspendirte  Pronation 
wieder  zu  ermöglichen. 

15.  Nymphe  (Taf.  IX.  Fig.  2). • 

An  einer  stehenden  Welle,  die  vom  Fussboden  bis  an  die 
Decke  reicht,  befindet  sich  oben  ein  3'  langer  und  21/2Ü"  star- 
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ker  Arm,  an  dessen  Ende  ein  starker  eiserner  Haken  befestigt 
ist,  der  einen  Flasohenzug  zu  halten  hat,  dessen  untere  Hälfte 
4;  über  dem  Boden  schwebt,  unten  mit  einem  Haken  für  einen 
eisernen  Bügel,  dessen  Enden  in  zwei  Haken  nach  aussen  und 
oben  auslaufen  und  an  welchen  ein  Kopfkranz  mit  zwei  Arm- 
schlingen hängt.  Ein  anderer  Bügel  von  derselben  Grösse,  an 
jedem  Ende  mit  einem  beweglichen  Hinge,  hängt  mit  denselben 
an  dem  Haken  des  ersten  Bügels,  aber  horizontal,  weil  er 
aus  der  Mitte  seines  Rückens  einen  D 8"  langen  und  5/g"  star- 
ken runden  Eisenstab  als  Schwanz  nach  hinten  streckt  und 
eine  an  ihn  festgeschraubte  1'  8"  lange  und  1"  weite  Schere 
zu  tragen  hat,  in  die  ein  Cylinder  von  1"  Länge  und  V im 
Durchmesser,  an  jedem  Ende  mit  einem  V/'  starken  Kranze 
und  einem  1"  langen  Schwänze  versehen  ist,  in  dessen  Mitte 
sich  ein  Loch  für  einen  Schraubenstift  befindet,  eingeführt 
und  die  Schere  dann  an  ihrem  Ende  durch  eine  Klammer  ver- 
mittelst einer  Schraube  geschlossen  worden  ist.  In  den  Wänden 
der  Schere  befinden  sich  1"  von  einander  entfernte  Löcher,  um 
durch  einen  Schraubenstift,  der  durch  den  Schwanz  des  Cylin- 
ders  geführt  ist,  letzteren  für  Erwachsene  und  Kinder  stellen 
zu  können.  Durch  den  Cylinder  ist  eine  schwache  Hanf  leine 
gezogen,  die  mit  einer  kleinen  Schlinge  am  Haken  des  oberen 
Flaschenzuges  hängt,  unter  dem  Cylinder  aber  mit  einer  Bein- 
schlinge für  den  Kranken  endigt,  durch  die  er  den  einen  seiner 
Füsse  steckt,  während  er,  mit  dem  Gesicht  gegen  den  Boden 
gekehrt,  die  Hände  durch  die  Armschlinge  vorwärts  streckt 
und  sich  mit  dem  Kinn  und  den  Kinnladen  in  den  Kopfkranz 
legt.  So  bewegt  er  sich  in  wellenförmigen  Schwingungen  immer 
flüchtig  im  Kreise  herum , indem  er  durch  Stösse  mit  dem  an- 
deren Busse  auf  den  Boden  den  Körper  vorwärts  schnellt. 

16.  Najade  (Taf.  IX.  Fig.  3). 

Der  Kranke  macht  aus  einer  aufrechten  Stellung  eine  fal- 
lende Schwingung  nach  vorn  herunter,  wodurch  der  Oberkörper 
so  zurückgebogen  wird,  dass  die  ganze  Figur  sich  zu  einem 
Sprenkel  gestaltet,  während  der  Arzt,  indem  er  ihn  dabei  unter- 
stützt, gleichzeitig  den  Höcker  manipulirt.  Hierauf  schnellt  der 
Kranke  sich  wieder  in  die  Höhe  und  in  eine  aufrechte  Stellung 
und  wiederholt  dann  diese  Schwingungen  so  oft,  als  seine  Kräfte 
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es  erlauben.  Dieser  Apparat  wird  auch  zur  Heilung  eines  de- 
formirten  Thorax,  besonders  der  Hühnerbrust  angewendet. 


17.  Ma China  pro  Lordosi  (Taf.  X.  Fig.  1). 

An  einem  l1^"  breiten  eisernen  Stabe,  der  von  dem  Os 
coccygis  bis  an  den  Hals  hinauf  reicht,  befindet  sich  unten  eine 
l/;  breite  und  1“  hohe  mit  Leder  überzogene  Gesässcompresse. 
Eine  eben  so  gestaltete,  aber  verhältnissmässig  kleinere  Com- 
presse  befindet  sich  als  Rückenschild  am  oberen  Ende  des 
Stabes  für  die  Schulterblätter  und  ist  mit  Achselriemen  ver- 
sehen. In  der  Mitte  des  Stabes  ist  ein  4"  breiter  gepolsterter 
Bauchgürtel  befestigt. 

18.  Mach  in  a dirigata  (Taf.  X.  Fig.  2). 

Dieser  Apparat  dient  zur  Beförderung  der  Heilung  einer 
S c o 1 i o s i s und  L o r d o s i s.  Der  mit  einer  Scoliosis  behaftete 
Patient  fasst  mit  der  Hand  der  concaven  Seite  die  Handschlinge, 
um  die  Scapula  zu  heben  und  den  M.  levator  scapulae  zu 
kräftigen,  und  der  mit  einer  Lordosis  behaftete  ergreift  den 
Stab  mit  beiden  Händen.  So  machen  sie  Tractionen,  wobei  sie 
gegenseitig  sich  erforderlichen  Widerstand  leisten. 


19.  Peloten- sandale  (T af.  X.  F ig.  3). 

Sie  ist  das  beste  Mittel,  einen  Pes  varus  und  Pes  valgus 
ohne  Sehnenschnitt  in  kurzer  Zeit  zu  heilen;  wogegen  die  bis- 
her zu  diesem  Zwecke  angewendeten  Schuhe  mit  einem  bis  an 
das  Knie  hinaufreichenden  Eisenstäbchen  ganz  erfolglos  blieben. 

Die  Sandale  ist  von  Holz  und  mit  Filz,  oder  von  Eisenblech 
und  mit  einer  Korksohle  belegt,  bei  dem  Pes  varus  auf  der 
äusseren  Seite  desFusses  1/2'/  und  auf  der  inneren  Seite  1/s" 
stark,  bei  dem  Pes  valgus  aber  umgekehrt.  Für  den  heraus- 
getretenen Condylus  befindet  sich  an  der  Sandale  eine  mit 
Schrauben  befestigte  2 1/2//  hohe  und  2"  breite  Pelote  von  starkem 
Eisenblech  und  oben  in  deren  Mitte  eine  darauf  genietete  ll2u 
breite  und  verhältnissmässig  lange  Spiralfeder,  die  sich  um  den 
Unterschenkel  windet.  Damit  der  Fuss  von  der  Sandale  nach 
der  verjüngten  Seite  nicht  heruntergleiten  kann,  so  sind  auf 
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dieser  Seite  zwei  l1/.,"  hohe  und  1"  breite  Peloten  angebracht, 
die  eine  für  die  Ferse,  der  grossen  Pelote  gegenüber,  und  die 
andere  für  die  Zehen.  Alle  drei  Peloten  sind  auf  den  inneren 
Seiten  ebenfalls  mit  Filz  belegt.  Dass  bei  einem  Pes  valgus  die 
grosse  Pelote  mit  der  Spiralfeder  auf  der  inneren  Seite  sich 
befinden  muss,  leuchtet  wohl  von  selbst  ein.  Die  Sandale  und 
die  Spiralfeder  werden  mit  einer  5 bis  6 Ellen  langen  Binde 
umwunden. 

Schliesslich  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  der  Fuss  täglich  in 
einem  recht  warmen  Bade  manipulirt  werden  und  der  Kranke 
einen  über  die  Sandale  angemessenen  Schnürstiefel  tragen  muss. 


20.  Distensio  fern o rum  (Schenkelspreize) 

(Taf.  X.  Fig.  4). 

Sie  ist  bei  der  Paralysis  incompleta  utriuscjue  Femoris  mit 
einer  Contractur  und  Verkürzung  der  Adductoren,  besonders  des 
Adductor  magnus  anzuwenden,  wenn  der  Kranke  nicht  nur  weder 
gehen,  noch  stehen  kann,  sondern  auch  nicht  im  Stande  ist, 
die  unteren  Extremitäten  und  namentlich  die  Oberschenkel  seit- 
wärts von  einander  zu  entfernen. 

Sie  besteht  aus  zwei  halbkreisförmigen  21/ 2"  breiten,  gut 
gepolsterten  und  mit  Leder  überzogenen  hölzernen  Klammern, 
deren  eine  in  der  Mitte  ihres  eoncaven  Rückens  mit  einem  6" 
hingen  hölzernen  Cylinder,  der  1 im  Durchmesser  und  in 
seiner  Höhlung  ein  Schraubengewinde  hat,  versehen  ist;  wogegen 
sich  an  der  anderen  Klammer  eine  eben  so  lange  Schraube  für 
diesen  Cylinder  befindet,  weil  die  Schenkel  dadurch  immer 
weiter  von  einander  entfernt  werden  müssen.  Jede  Klammer 
ist  mit  einem  breiten  gepolsterten  Riemen  versehen,  um  den 
Schenkel  in  derselben  festzuhalten;  jedoch  muss  der  nach  unten 
gerichtete  und  auf  den  Condylus  internus  sich  stützende  Rand 
der  Klammer  1"  höher  stehen,  als  der  nach  oben  gerichtete,  bis 
zu  diesem  also  diagonal  verlaufen. 

21.  Machina  pro  Scoliosi  et  Capite  obstipo 

(Taf.  XI.  Fig.  1). 

Ueber  der  Beckenfeder  befinden  sich  auf  den  inneren  Seiten 
der  Krückenstäbe  zwei  gepolsterte  Hüftkapseln,  die  höher  oder 
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tiefer  gestellt  werden  können,  und  über  jeder  Krücke  befindet 
sich  ein  Bügel  von  derselben  Breite,  der  hinten  mit  ihr  durch 
ein  Charnier  verbunden  ist,  vorn  aber  vermittelst  einer  Schraube 
daran  befestigt  werden  kann  und  auf  dessen  Mitte  eine  Stütze 
für  die  Kopf  brücke,  die  ebenfalls  höher  oder  tiefer  zu  stellen 
ist.  Der  Kopf  kranzbügel  wird  von  einer  Flügelmutterschraube 
gehalten;  um  aber  dessen  Drehung  und  Neigung  nach  der  affi- 
cirten  Seite  zu  verhüten,  so  ist  auf  jeder  Seite  der  Schraube 
ein  gleich  langer,  durch  die  Kopfbrücke  laufender  Stift  ange- 
bracht. In  geeigneten  Fällen  wendet  man  statt  der  beiden 
Stifte  auch  zwei  Schrauben  an  und  lässt  dann  die  in  der 
Mitte  stehende  Schraube  ganz  weg. 


22.  Ma cliina  pro  luxatione  unilaterali  Femoris 

(Taf.  XI.  Fig.  2). 

Von  einer  an  der  äusseren  Seite  meines  Schnürstiefels  be- 
findlichen und  an  dessen  Sohle  festgenieteten  2 “ hohen  Klammer 
wird  ein  6"  langes  und  3/4"  breites  Scherenstäbchen  vermittelst 
eines  Schraubenstiftes  in  der  Stärke  eines  Gänsekiels  beweglich 
gehalten.  Dieses  Stäbchen  liegt  auf  einem  anderen,  vom  Knöchel 
bis  zum  Kniegelenk  reichenden  Stabe  und  wird  durch  seine 
Schere  mit  zwei  Schrauben  an  selbigen  fest  und  unbeweglich 
angetrieben.  Vom  Kniegelenke  führt  ein  dritter  Stab,  der  hier 
mit  dem  zweiten  durch  ein  Charnier  verbunden  ist,  bis  an  die 
Achselgrube,  wo  er  eine  bewegliche  Krücke  für  den  Oberarm  zu 
halten  hat.  Das  Charnier  der  Kniegelenkpartie  ist  mit  einem 
Sperrkegel  verbunden,  um  eine  Kniebeugung  zu  verhindern  und, 
wenn  sie  nöthig  ist,  schnell  zu  ermöglichen.  Unter  diesem 
Charnier  befindet  sich  eine  Wadenspange  und  hoch  über  dem- 
selben, bis  an  die  Grlutäen  reichend,  eine  Oberschenkelspange, 
beide  von  Eisenblech,  mit  Leder  überzogen,  massig  gepolstert 
und  von  Schrauben  gehalten,  und  so,  wie  diese  Spangen,  ist 
auch  ein  solcher  Gürtel  über  der  Hüfte  an  den  Stab  geschraubt, 
der  die  Taille  umschliesst  und  den  Stab  an  den  Körper  zwängt. 

Die  Hauptsache  an  dieser  Maschine  ist  aber  die  von  fünf 
Charnierbändern  gehaltene  und  mit  einem  Bauchriemen  versehene 
Pfanne  für  den  luxirten  Kopf  des  Oberschenkels,  die  5"  lang, 
4"  breit,  nach  aussen  convex  und  auf  der  inneren  Seite  mit 
einem  3/4"  hohen  und  einem  1"  breiten,  fest  gepolsterten  Rande 
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versehen  sein  muss.  Von  den  fünf  Charnierbändern  befinden 
sieb  zwei  5"  lange  am  Gürtel,  zwei  4“  lange  an  der  Schenkel- 
spange und  ein  3"  langer  am  Stabe.  Auf  dem  hinteren  Rande 
der  Pfanne  befinden  sich  in  der  Mitte  zwei  Knöpfe  für  den 
Bauchriemen,  der  durch  eine,  am  Stabe  angebrachte  Schnalle 
gezogen  wird.  — Die  Länge  der  Charnierbänder  ist  jedoch  nicht 
immer  dieselbe,  sondern  bisweilen  länger  oder  kürzer,  je  nach 
der  Grösse  des  Kranken  und  je  nachdem  der  Steiss  mehr  oder 
weniger  hervorgetreten  ist.  So  z.  B.  tritt  bei  einer  Anchylosis 
coxae  der  Steiss  immer  sehr  weit  hervor,  nach  deren  Beseitigung 
aber  weniger  und  wenn  sich  eine  neue  Pfanne  gebildet  hat, 
noch  viel  weniger,  in  welchen  Fällen  die  Charnierbänder  verkürzt 
werden  müssen,  damit  die  Pfanne  einen  festen  Schluss  behält. 


23.  Mach  in  a pro  luxatione  utriusque  Femoris 

(Taf.  XI.  Fig.  3). 

i. 

Die  Construction  __dieser  Maschine  ist  fast  ganz  identisch 
mit  der  für  die  Luxatio  unilateralis  femoris,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  am  Kniegelenk  in  den  Charnieren  der  beiden  seit- 
lichen Extensionsstabe  sich  kein  Sperrkegel  befindet,  weil  sonst 
der  Kranke  wegen  Suspension  der  Kniegelenkbewegungen  schwer- 
lich würde  gehen  und  deshalb  leicht  fallen  können.  Die  beiden 
Hüftgelenkspfannen  werden  hinten  von  drei  Riemen  vermittelst 
Schnallen  angezogen.  Der  Bauchgurt  ist  viel  breiter  als  bei 
jener  Maschine,  wird  an  zwei,  auf  den  äusseren  Rändern  der 
Pfannen  stehenden  Knöpfehen  befestigt  und  vorn  von  zwei 
Schnallen  zusammengezogen. 


24.  Machin a pro  Genu  valgo  (Taf.  XI.  Fig.  4). 

Wie  bei  der  Maschine  für  die  Luxatio  femoris,  so  wird  auch 
hier  in  einer  an  die  Sohle  eines  Schnürstiefels  genietete  2“  hohe 
Klammer  von  einem  Schraubenstifte  in  der  Stärke  eines  Gänse- 
kiels ein  6"  langes,  3/4"  breites  und  mit  einer  Schere  versehenes 
Stäbchen  beweglich  festgehalten,  das  durch  zwei  Schrauben  an 
einen,  vom  Malleolus  externus  bis  über  das  Hüftgelenk  reichen- 
den Stab  von  derselben  Breite  fest  und  unverschiebbar  ange- 
zogen ist.  Am  Kniegelenk  ist  dieser  lange  Stab  sichelförmig 
1 A/V'  nach  aussen  gebogen,  weil  seine  innere  Seite  eine  eben  so 
grosse  Concavität  bedingt.  Auf  der  äusseren  Seite  des  Stabes 
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ist  in  der  Mitte  seiner  Convexität  ein  1“  breiter  starker  Riemen 
vermittelst  einer  Schraube  befestigt,  dessen  beide  gleich  lange 
Enden  durch  zwei  Schnallen  gezogen  sind,  die  sich  am  Rande 
einer  mit  Leder  überzogenen  und  inwendig  gepolsterten  Pfanne 
4"  bis  5"  im  Durchmesser  in 


der  Mitte  einander  gegenüber  be- 


finden. Diese  Pfanne,  in  der  die  nach  innen  abgewichenen 
Gelenkköpfe  des  Femur  und  der  Tibia  ruhen,  wird  von  zwei  x/2y/ 
breiten  langen  Riemen  gehalten,  von  denen  jeder  aus  einer  der 
an  der  Oberschenkelspange  angebrachten  zwei  Schnallen  durch 
zwei  auf  der  convexen  resp.  Rückenseite  der  Pfannen  befindliche 
querlaufende  Schleifen  gezogen  und  durch  eine  der  beiden 
Schnallen  geführt  ist,  womit  eine  Wadenspange  versehen  ist. 
Die  Pfanne  wird  also  gewissermaassen  von  vier  Riemen  ge- 
halten, nämlich  von  zwei  nach  oben  zu  der  Schenkelspange  und 
von  zwei  nach  unten  zu  der  Wadenspange  führenden.  Der  lange 
Stab  dieser  Maschine  wird  oben  über  der  Hüfte  von  einem 
Gürtel,  der  die  Taille  umsehliesst,  festgehalten. 

Weil  das  Genu  valgum,  wenn  der  Kranke  sitzt  und  die 
Kniee  krümmt,  fast  ganz  normal  gestaltet  ist,  so  muss  die 
Maschine  auch  sitzend  angelegt  und  die  Pfanne  fest  angezogen 
werden. 


25.  Pfannenbandage  (Taf.  XII.  Fig.  1). 

Wenn  die  Heilung  einer  Luxatio  femoris  soweit  bewirkt  ist, 
dass  der  Schenkelkopf  in  einer  neuen  Pfanne  sich  befindet, 
so  wird  statt  der  Machina  acetabulossea  diese  Pfannenbandage 
angewendet,  um  den  Schenkelkopf  in  seiner  Pfanne  so  lange  zu 
fixiren,  bis  aus  dem  M.  glutaeus  minimus  eine  Hüftgelenks- 
kapsel sich  gebildet  und  derselbe  eine  fibröse  Scructur  be- 
kommen hat. 

Bei  einer  Luxatio  aliquis  wird  die  Pfanne  statt  der  Charnier- 
bänder  von  vier  Riemen  gehalten,  von  denen  zwei  nach  oben 
geleitete  mit  dem  Taillengürtel  in  Verbindung  stehen  und  zwei 
nach  unten  geleitete  mit  der  Schenkelspange.  An  jeder  Seite 
der  Pfanne  befinden  sich  auf  dem  Rande  zwei  Knöpfe  für  einen 
getheilten  breiten  Bauchriemen,  der  vorn  vermittelst  Schnallen 
zusammengezogen  wird.  Bei  einer  Luxatio  utriusque  femoris 
sind  zwei  Pfannen  erforderlich,  die  hinten  durch  drei  Riemen 
und  Schnallen  so  angezogen  werden,  als  es  zu  deren  Compression 
nötliig  ist. 
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26.  Ma china  pro  Scoliosi  unilaterali. 

(Taf.  XII.  Fig.  2). 

Bei  einer  rechtseitigen  Verkrümmung  besteht  diese  Ma- 
schine aus  zwei  6"  langen  eisernen  Stäben,  der  eine  mit  einer 
Krücke  und  der  eine  Schere  bildende  andere  mit  einer  Hüft- 
kapsel.  Dieser  zweite  Stab  greift  über  den  ersteren  und  wird 
durch  Schrauben  fest  und  unbeweglich  angezogen,  nachdem  die 
Stütze  durch  Verschiebung  der  Stäbe  länger  oder  kürzer  gestellt 
worden  ist.  Dicht  über  der  Hüftkapsel  ist  ein  2"  breiter  star- 
ker lederner  Gürtel  befestigt,  der  die  Taille  umschliesst.  Unter 
der  Krücke  ist  eine  21/2"  breite  und  9"  lange  halbmondförmige 
und  mit  Leder  überzogene  Klammer  von  starkem  Eisenblech 
auf  die  Stütze  geschraubt,  und  eine  ähnliche  3"  breite  und 
eben  so  lange  Klammer  befindet  sich  auf  der  convexen  Seite 
als  Pelote.  Ueber  beide  Klammern  läuft  ein  2"  breiter  Riemen, 
der  von  zwei  anderen  über  die  Achseln  gezogenen  Riemen  ge- 
halten wird. 


27.  Mac  hi  na  pro  Scoliosi  bilateral  i 
(Taf.  XII.  Fig.  .3). 

Bei  einer  Verkrümmung  höchsten  Grades  bestehen  die 
beiden  Seitentheile  dieser  Maschine  aus  nicht  zu  starkem  Blech, 
damit  sie  das  Athmen  nicht  erschweren,  sondern  bei  der  Inspi- 
ration nachgeben  und  federartig  sich  erweitern;  ist  die  Heilung 
aber  bis  zur  Hälfte  vorgeschritten  oder  die  Verkrümmung  we- 
niger bedeutend,  so  tritt  an  die  Stelle  dieser  Maschine  eine 
andere,  zwar  eben  so  gestaltete,  aber  deren  Seitentheile  nicht 
aus  Blech,  sondern  statt  dessen  aus  einer  dreifachen  durch 
Kleister  zusammengehaltenen  Lage  von  Drillich  bestehen , der, 
wie  die  blechernen  Seitentheile,  inwendig  mit  Fries  und  sänii- 
schen  Leder,  auswendig  aber  mit  Saffian  überzogen  ist. 


28.  Machina  pro  Kyphosi  dor so-lumbali 

(Taf.  XII.  Fig.  4). 

ln  der  Mitte  des  äusseren  Bügels  der  Dorsalpartie  befindet 
sich  ein  Schraubengang  für  eine'  der  Höhe  des  Höckers  ange- 
messene, 2"  bis  3“  lange  Flügelschraube,  deren  inneres  Ende 
mit  einer  Kreuzkapsel  zusammenhängt,  an  welcher  eine  eiförmig 
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gestaltete  3"  bis  4"  lange  Pelote  mit  einem  gut  gepolsterten 
3/ " breiten  Kranze  so  befestigt  ist,  dass  das  Drehen  der 
Schraube  nicht  gehindert  wird.  Bevor  dem  Kranken  die  Ma- 
schine aber  angelegt  wird,  muss  man  die  Kapsel  jedes  Mal  erst 
in  die  Höhe  schrauben;  beim  Niederschrauben  wird  dann  auf 
die  Kyphosis  gewirkt,  wobei  die  Compression  jedoch  nicht  auf 
die  Processus  spinosi,  sondern  nur  auf  die  Processus  transversi 
vertebrae  und  auf  die  Rückenmuskeln  kommt.  Diese  Maschine 
ist  mit  einer  Weste  zu  vergleichen  und  besteht,  wie  die  für  die 
Scoliosis  bilateralis,  in  ihrem  elastischen  Theile  ebenfalls  aus 
Drillich,  Fries  und  Leder. 

29.  Machina  pro  Scoliosi  serpentiformi 
(Taf.  XIII.  Fig.  1). 

Von  der  mit  zwei  Hiiftkapseln  versehenen  Beckenfeder  steigt 
aus  einer  in  deren  Mitte  befindlichen  Kapsel  ein  zum  Stellen 
eingerichteter  Extensionsstab  in  die  Höhe,  der  über  dem  Kopfe 
des  Patienten  sichelartig  geformt  und  mit  vier  kleinen  knöchernen 
Frictionsrollen  versehen  ist,  von  denen  drei  auf  dem  Stabe  in 
Kloben  laufen,  die  vierte  aber  im  Stabe  selbst,  an  dessen  Ende 
in  einer  Schere.  Ueber  diese  Rollen  läuft  eine  Darmseite, 
deren  oberes  Ende  den  Kopfapparat  zu  halten  hat,  das  untere 
Ende  aber  eine  6"  lange  Kapsel  von  Messingblech,  in  der  Ge- 
stalt eines  durchschnittenen  Kegels.  Diese  Kapsel  (Gewichts- 
kapsel) ist,  mit  Rücksicht  auf  das  Alter  und  die  körperliche 
Constitution  des  Patienten,  8 bis  16  Pfund  schwer  und  entweder 
mit  Blei  gefüllt  oder  mit  Schroten,  und  im  letzteren  Falle  oben 
mit  einem  Schieber  versehen,  wie  die  Gewichtskapsel  an  Fig.  2 
derselben  Tafel,  um  das  Gewicht  nach  Erforderniss  schwerer 
oder  leichter  machen  zu  können.  Der  Stab  wird  in  der  Mitte 
von  zwei  Flügeln  aus  Messingblech  gehalten,  die  mit  den  Seiten- 
theilen  der  Maschine  fest  verbunden  sind  und  von  denen  die 
eine  auf  die  erhöhete  Scapula  als  Pelote  wirkt.  In  der  unteren 
Hälfte  des  Stabes  befindet  sich  eine  Schere,  in  welcher  zwei 
aus  der  Kapsel  hervorragende  1"  lange  Zapfen  auf-  und  nieder- 
laufen und  das  Gewicht  stets  in  einer  perpendiculären  Bahn  er- 
halten, zu  welchem  Behufe  auf  der  inneren  Seite  des  Stabes  die 
Enden  der  Zapfen  mit  Schrauben  versehen  .sind.  Die  Extensions- 
kraft dieser  Maschine  beträgt  gerade  noch  einmal  so  viel,  als 
die  Schwere  des  Gewichtes,  das  auf  die  Wirbelsäule  durch  eine 
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Traction  nach  oben  und  durch  Druck  auf  die  Hüften  nach  unten 
wirkt,  zu  welchem  letztem  Zwecke  doppelte  Hiiftkapseln  an- 
gebracht sind,  von  denen  die  oberen,  am  Krückenstabe  befind- 
lichen, auf  die  der  Beckenfeder  greifen.  Bei  16  Pfund  Schwere 
des  Gewichtes  beträgt  also  die  Extensionskraft  32  Pfund,  näm- 
lich 16  durch  die  Traction  nach  oben  und  16  durch  den  Druck 
nach  unten.  Diese  Maschine  hat  den  Zweck,  dass  durch  sie, 
ausser  ihrer  Einwirkung  auf  die  Scoliosis  cervicalis,  nicht  nur 
die  atrophischen  Rückenmuskeln,  sondern  vorzugsweise  die  Hals- 
muskeln gekräftigt  werden  sollen,  dadurch,  dass  der  Kranke 
durch  die  Neigungen  des  Kopfes  das  Gewicht  in  die  Höhe  zieht. 
Die  Seitentheile  der  Maschine  bestehen,  wie  die  der  vorigen, 
ebenfalls  aus  einer  dreifachen  Lage  von  Drillich , mit  Fries 
wattirt  und  mit  Leder  überzogen. 

30.  M a c h i n a pro  S c o 1 i o s i cervico-dorsali  cum 

Gibbo  costali  (Taf.  XIII.  Fig.  2). 

Diese  Maschine  gleicht  der  vorigen,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  die  den  Rumpf  umschliessenden  Seitentheile  fehlen 
und  dass  der  Extensionsstab  in  der  Höhe  der  Achseln  mit  einem 
zum  Stellen  eingerichteten  Querstäbchen  verseilen  ist,  an  welchem 
sich  eine  Pelote  für  die  erhöhete  Achsel,  den  oberen  Rand  der 
Scapula  (processus  coracoideus  et  spina  scapulae)  und  die  Rippen 
befindet.  Die  Hüftkapseln  sind  auf  den  innern  Seiten  der 
Krückenstäbe  angebracht. 

31.  Machina  pro  Ivyphosi  cervico-dor sali  cum 

Lordosi  (Taf.  XIII.  Fig.  3). 

Die  für  den  Höcker  bestimmte  Compressionskapsel  ist  eben 
so  eingerichtet,  wie  die  an  der  Maschine  für  die  Kyphosis 
dorso-lumbalis.  Ein . breiter  lederner  Leibgürtel  dient  gegen  die 
Lordosis  und  zwängt  die  Wirbelsäule  nach  hinten  aus  der  Tiefe 
hervor.  Die  Hüftkapseln  befinden  sich  an  den  inneren  Seiten 
der  Krückenstäbe  über  der  Beckenfeder,  von  der  aus  einer 
kleinen  Kapsel  im  Rücken  des  Kranken  ein  zum  Stellen  einge- 
richteter Extensionsstab,  in  welchem  die  Kreuz-  resp.  Compres- 
sionskapsel enthalten  ist,  in  die  Höhe  und  sichelförmig  überden 
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cessus  styloidei  radii. 


Nymphe. 


Fig.  2. 


Tafel  XI. 


Fig.  2. 


Machina  pro  scoliosi 
et  capite  obstipo. 


Machina  pro  luxatioue 
uuilaterali  femoris. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Machina  pro  luxath 
utriusque  femoris. 


Machina  pro  genu  valgo. 


Machina  pro  Kyphosi  dorso-lumbali. 


Tafel  XIII. 


